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Punkt 1: Introduktion af den nye samordningskonsulent i SydKIP med
ansvar for det kommunale omrade

Introduktion af den nye samordningskonsulent i SydKIP med ansvar for det kommunale
omrade

Referat

Samordningskonsulent Simon Nyvang Mariussen indledte punktet med en kort praesentation af sig selv. Derefter blev det
dreftet hvad kommunerne pa nuvearende tidspunkt synes fungerer godt i samrbjedet med de kommnunale
praksiskonsulenter, og hvad kommunerne godt kunne tenke sig, der kommer mere fokus pé fremover.

Kommunerene navnte at man med fordel kan fokusere pa muligheden for deling af data i kvalitetsklyngerne. Deruodver
blev det nevnt at samarbejdet med de kommunale praksiskonsulenter fungerer godt i forbindelse med rekruttering af
leeger til omréder, hvor der er rekrutteringsudfordringer. Kommunerne fandt ogsa samarbejdet med praksiskonsulenterne
fordrende i forbindelse med, at nye tiltag skulle afpreves og implementeres.

Slutteligt blev det bemaerket, at forebyggelsesdagsordenen kunne veare releavnt at fokusere pa.

Resumé

I forbindelse med den nye SydKIP-ordning er der ansat to nye samordningskonsulenter, der erstatter
praksiskoordinatorfunktionen. Leegefaglig konsulent og specialleege i almen medicin Simon Nyvang Mariussen er ansat
som den ene af de to samordningskonsulenter, og han har blandt andet har ansvaret for det kommunale omrade.

Pa medet i Sundhedsstrategisk Forum deltager Simon og legefaglig leder i SydKIP Lars Gehlert Johansen med henblik pa
at introucere Simon og samordningsfunktionen og for at fa kredsens input til fokusomrader inden for det kommunale
omrade.

Selve dreftelsen vil derfor leegge op til, at Lars Gehlert Johansen introducerer samordningskonsulentens funktion,
hvorefter Simon Nyvang Mariussen giver en kort prasentation af sig selv. Herefter facilteres en dreftelse af, hvordan
kommunikationen tilretteleegges bedst mellem de sundhedsprofessionelle, sa der er

¢ en konstruktiv dialog,
e bygges bro mellem sektorerne og
o udvikles de bedste forleb for patienterne?

I den forbindelse er det vasentligt at have fokus pa, hvordan praksiskonsulentordningen bruges som et aktivt verktej til at
optimere kommunikationen, og her stilles sig spargsmaélet - far vi det ud af PKO-ordningen, som vi gnsker?

Der er afsat 30 minutter til punktet.

Indstilling

Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

¢ Drofter input til fokusomrader for den nye samordningskonsulent

Baggrund

Det blev pa Sundhedsstrategisk Forum d. 27. maj 2020 besluttet, at kommunerne vil medfinansiere SydKIP med 300.000
kr. pr. 1. august 2020, hvor ressourcerne anvendes til kvalitetssikring af almen praksis, implementering af Praksisplanen
og Sundhedsaftalen.

En del af denne indsats skal loftes gennem den nye samordningsfunktion, som har til ansvar vaere i bindeled mellem
medarbejdere og konsulenter i kommunerne og almen praksis, fx ved at bidrage til gode og enkel lgsninger pa
dagligdagsudfordringer ved samordning og sektorovergange. Dette indebzrer tet kontakt de kommunale
praksiskonsulenter, séledes der bade skabes et bredt indblik i de kommunale udfordringer inden for almen praksis, men
ogsa med henblik pé at skabe bedre samordning mellem anvendelsen af praksiskonsulentordningen.



I den vedhaftede funktionsbeskrivelse er der et afsnit, der omhandler samordningskonsulentens opgaver i relation til
kommunerne (bilag 1).

Sundhedsstragisk Forums forslag om en fzlles funktionsbeskrivelse for de kommunale praksiskonsulenter

Her er det blandt andet blevet besluttet pd Formandskabsmedet i Sundhedsstrategisk Forum, at skal udarbejdet en felles
funktionsbeskrivelse for de kommunale praksiskonsulenter. Her vil samordningskonsulenten med det kommunale
ansvarsomradet spille en vigtig rolle ift dialogen med de kommunale praksiskonsulenter. Vedlagt er processen for
udarbejdelse af en falles funktionsbeskrivelse (bilag 2 er redigeret under hensyntagen til, at samordningskonsulenterne
forst blev ansat i november og ikke august, som oprindeligt var planen).

Bilag
20-09-04-funktionsbeskrivelse.docx

Tidslinje for proces - funktionsbeskrivelse. praksiskonsulenter.pdf



Punkt 2: Strategisk dreftelse om Ulighed i Sundhed (DAK)

Strategisk dreftelse om Ulighed i Sundhed (DAK)

Referat

Der blev nevnt tre fokusomréder, inden for ulighed i sundhed, der kunne vere relevante at bringe med videre til
dreftelsen i Det Administrative Kontaktforum: vigtigheden af en tidlig indsats (fx barnet ferste 1000 dage), kortere
indleggelser i psykiatrien som en katalysator for gget ulighed i sundhed og etnicitet som social slagside.

Kommunale bemarkninger

Ingen bemerkninger.

Resumé

Sundhedsstyrelsen udgav i september 2020 en rapport om ulighed i sundhed, der viser, at der fortsat eksisterer ulighed i
sundhed i det danske samfund. P& baggrund heraf har Det Administrative Kontaktforum ensket en strategisk dreftelse af
emnet. Droftelsen indledes med et oplag fra Finn Diderichsen, professor emeritus ved Kebenhavns Universitet og
medlem af Sundhedsstyrelsens ekspertgruppe for ulighed i sundhed.

Indstilling

Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

¢ Drofter punktet med henblik pa at komme med input, Formandskabet kan tage med til dreftelsen pé Det
Administrative Kontaktforum

Indstilling

Koordinationsgruppen indstiller, at Det Administrative Kontaktforum

¢ Drofter, hvordan man i det tveersektorielle samarbejde kan bidrage til at skabe lighed i sundhed i Region
Syddanmark.

Sagsfremstilling

Baggrund

P& baggrund af udgivelsen af Sundhedsstyrelsens rapport ”Social ulighed i sundhed og sygdom” i september 2020, blev
der p4 medet i Det Administrative Kontaktforum d. 17.09.20 ensket en strategisk dreftelse om ulighed i sundhed.
Rapporten, som kan findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside, giver en status pa ulighed i sundhed i Danmark med den
hovedkonklusion, at der generelt eksisterer ulighed i sundhed og sygdom i Danmark, og at uligheden i sundhed pa nogle
omrader er steget de seneste ar. Rapportens resultater understetter saledes konklusionen om, at der eksisterer
systematiske, sociale forskelle i sygdom og sundhed i det danske samfund.

Arsagerne til ulighed i sundhed er mange og komplekse, og de deekker over arsager, der bade kan fores tilbage til
individers egen adfeerd og til overordnede strukturer i samfundet. Ulighed i sundhed skal samtidig forstés i et
livsforlgbsperspektiv, hvor man gennem livets faser pavirkes forskelligt af levevilkar, adfeerd og milje, som i sidste ende
har betydning for, hvor udsat man er for ulighed i sundhed. Udfordringerne er saledes komplekse, og der findes ikke
nogen lette eller hurtige lasninger herpa, som kan udferes af enkelte aktarer alene. Det er i stedet et kendt faktum, at der
er behov for, at opgaven loftes i faellesskab pa tveers af fagomrader, sektorer og strukturer.

Ulighed i sundhed i Syddanmark

Sundhedsaftalens overordnede vision er, at ”vi samarbejder om at skabe lighed i sundhed og udvikle det nere og
sammenhangende sundhedsvasen”, og formalet med denne strategiske dreftelse er at drefte, Avordan man i det
tvaersektorielle kan samarbejde om at skabe lighed i sundhed i Syddanmark.

Punktet indledes med et oplaeg fra Finn Diderichsen, professor emeritus ved Kebenhavns Universitet og medlem af
Sundhedsstyrelsens ekspertgruppe for ulighed i sundhed. Finn vil give et kort overblik over de vigtigste resultater i



Sundhedsstyrelsens rapport, og herefter vil han fokusere pa, hvordan man i det tveersektorielle samarbejde pa regionalt
niveau kan arbejde med at skabe lighed i sundhed.

Proces
Sundhedskoordinationsudvalget vil ligeledes pa baggrund af oplaeg fra Finn Diderichsen drefte temaet ulighed i sundhed

pa deres kommende made d. 11.02.21.



Punkt 3: Strategisk dreftelse i Sundhedskoordinationsudvalget - Ulighed i
Sundhed (DAK)

Strategisk dreftelse i Sundhedskoordinationsudvalget - Ulighed i Sundhed (DAK)

Referat

Sundhedsstrategisk Forum konkluderede, at de samme pointer fra forrige punkt ger sig geeldende her.

Kommunale bemaerkninger

Ingen bemerkninger.

Resumé

Sundhedskoordinationsudvalget har besluttet, at den forste temadreftelse i 2021 skal omhandle ulighed i sundhed. Der
legges op til, at temadreftelsen motiveres af et ekspertoplaeg om, hvordan man kan arbejde med lighed i sundhed i det
tveersektorielle samarbejde.

Indstilling

Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

¢ Drofter punktet med henblik pa at give input som Formandskabet kan viderebringe pa medet i Det Administrative
Kontaktforum

Indstilling

Koordinationsgruppen indstiller, at Det Administrative Kontaktforum

¢ Drefter og godkender ovenstdende oplag til Sundhedskoordinationsudvalgets temadreftelse om ulighed i sundhed.

Sagsfremstilling

Baggrund
Sundhedskoordinationsudvalget har besluttet, at den forste temadroftelse 1 2021 skal omhandle ulighed i sundhed.

Oplzeg

Temadreftelsen indledes med et opleeg ved Finn Diderichsen, professor emeritus ved Kgbenhavns Universitet og medlem
af Sundhedsstyrelsens ekspertgruppe for ulighed i sundhed, som vil give en kort status pa uligheden i Danmark og
herefter fokusere pa, hvordan kommuner, region og almen praksis kan samarbejde om at fremme lighed i sundhed i
Region Syddanmark.

Proces

Til opfelgning pa oplegget vil der blive udarbejdet nogle spergsmél, som dreftelsen i Sundhedskoordinationsudvalget kan
tage udgangspunkt i. Finn Diderichsen deltager under hele dreftelsen, og det vil ligeledes vaere muligt at stille ham
opfolgende spargsmél. Ydermere lgges op til, at Sundhedskoordinationsudvalget pa baggrund af dreftelsen kan beslutte,
hvilke omrader, de vil anbefale, man arbejder videre med i det tversektorielle samarbejde for at fremme lighed i sundhed.



Punkt 4: Gensidig orientering om Corona-situationen (DAK)

Gensidig orientering om Corona-situationen (DAK)

Referat

Den generelle situation blev droftet.

Det blev bemarket, at der er enske fra kommunerne om, at der kommunikeres oftere og mere ensartet fra Regionen til alle
de 22 kommuner. Regionen begynder i den naermeste fremtid at udsende ugebreve med relevant info til kommunerne.
Dette sendes via Felleskommunalt Sundhedssekretariat.

Kommunale bemzrkninger

Der vil pd medet vaere mulighed for, at kommunerne kan drefte den aktuelle Corona-situation der vedrerer kommunerne
pa tveers.

I regi af den tvarsektorielle COVID-19 taskforce, har de kommunale reprasentanter efterspurgt mere gennemsigtighed i
forhold til Regionens vaccinationsstrategi og fordeling af vacciner.

Region Syddanmark har medio januar, udsendt en vaccinationsstrategi som har dannet grundlag for en syddansk aftale om
vaccinationsindsatsen, som er indgdet mellem Regionen og kommunerne. Denne aftale er godkendt af formandskabet for
Det Administrative Kontaktforum den 15. januar og er efterfelgende udsendst til alle de syddanske kommuner. Aftalen har
veeret 1 hering hos de kommunale SOF-formand inden godkendelsen.

Resumé

Der gives her en status pa Corona-situationen i Syddanmark, herunder udrulningen af COVID-19 vaccinationerne.

Indstilling

Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

e Drafter den aktuelle Coronasituation.

Indstilling

Koordinationsgruppen indstiller, at Det Administrative Kontaktforum

e Drofter den aktuelle Coronasituation
o Tager orienteringen til efterretning

Sagsfremstilling

Baggrund

Under hele Corona-pandemien har de 22 syddanske kommuner og Region Syddanmark arbejdet teet sammen og indgaet
flere feelles aftaler med henblik pé at sikre en optimal héndtering af Coronasituationen til gavn for borgere og
fagpersonale i Syddanmark.

Da situationen, herunder retningslinjer og aftaler herfor, hele tiden @ndrer sig, leegges her op til, at Det Administrative
Kontaktforum pa medet kan drefte aktuelle og vesentlige tiltag og opmerksomhedspunkter, sdsom status for udrulningen
af COVID-19 vaccinationerne.

Kurt Espersen indleder punktet med en generel orientering om Coronasituation i Syddanmark, hvorefter de resterende
mgdedeltagere ogsa vil fi mulighed for at byde ind med relevant viden herom.



Punkt 5: Fastholdelse og rekruttering af laeger

Fastholdelse og rekruttering af laeger

Referat

Det blev godkendst, at der udarbejdes et initiativkatalog pa baggrund af input fra kommunerne, der kan distribueres til de
syddanske kommuner.

Det blev bemarket at udarbejdelsen af initiativkataloget skal vere en kort proces, idet kommunerne allerede har mange
gode erfaringer pa omradet. I forbindelse med udarbejdelsen sendes en forespergsel til kommunerne i forhold til at dele af
de gode erfaringer kommunerne allerede har pa omradet, sddan at disse kan indga i kataloget og deles mellem
kommunerne.

Resumé

Pa madet i Praksisplanudvalget den 24. september 2020 blev indsatsomrédet fra Praksisplanen omkring fastholdelse af
eldre leger dreftet, og de kommunale repraesentanter tilkendegav, at kommunerne ensker at bidrage til at fastholde leger.
P4 den baggrund foreslar sekretariatet, at der udarbejdes et kort inspirationskatalog med bidrag fra kommunerne om
konkrete tiltag for at fastholde eller rekruttere laeger.

Indstilling

Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

¢ Godkender, at der udarbejdes et initiativkatalog pa baggrund af input fra kommunerne, der kan distribueres til de
syddanske kommuner.

Baggrund

De kommunale repraesentanter i Praksisplanudvalget tilkendegav pa medet d. 24. september 2020, at kommunerne gnsker
at bidrage til at fastholde aldre laeger samt rekruttere nye leger.

Forslag om at udarbejde et initiativkatalog med gode tiltag fra kommunerne

Sekretariatet foreslar, at der indsamles gode erfaringer fra kommunerne i regionen med at fastholde og rekruttere laeger til
deres lokalomrader. Disse erfaringer samler sekretariatet i et initiativkatalog, der efterfolgendes sendes ud til samtlige 22
kommuner, hvor disse distribueres til de relevante forvaltninger og kan bruges som afsat til at igangsette eventuelle
lokale tiltag med henblik pa at rekruttere laeger.

PLO Syds vurdering af kommunernes handlemuligheder
I dialog med Praktiserende Lagers Organisation Syd (PLO Syd) og Rekrutteringsteamet i Region Syddanmark er der
blevet identiceret to omrader, som har betydning for leegerne, nar de skal starte praksis op:

e Lokaler: Hjelp til at finde passende lokaler til deres praksis
o Familieorienteret perspektiv: Hjlp til at 4 hele familien pa plads i lokalomradet, fx job til egtefelle, information
om institutioner til bern, skolevalg osv.

Hvad angér fastholdelse af &ldre leeger har PLO lavet et undersagelse af, hvad der kan fa aldre laeger til at blive l&ngere
tid som praktiserende laege, og her er der et tydeligt enske om en mindre arbejdsbyrde fx ved hjalp af seniorordninger.
Det vurderes ikke, at kommunerne har indflydelse pa dette, da det er et overenskomstmeessigt forhold, og derfor vil der i
initiativkataloget fokuseres pé rekruttering af laeger, hvor kommunerne med sterre sandsynlighed kan vaere behjzlpelige
med laegernes onsker.



Punkt 6: Status pa samarbejdsaftale pa stomiomradet

Status pa samarbejdsaftale pa stomiomradet

Referat

Orienteringen blev taget til efterretning.

Resumé

Der gives hermed en status pa samarbejdsaftalen pa stomiomréadet, som er unde udarbejdelse af Falgegruppen for
genoptrening og rehabilitering. Aftalen er en smule forsinket ift. hvornér felgegruppen forst havde forventet at den var
feerdig.

Indstilling

Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

e Tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Status pa samarbejdsaftale pa stomiomradet

Formandskabet for Det Administrative Kontaktforum, godkendte 1 august 2020 at felgegruppen for genoptraning og
rehabilitering igangsatte arbejdet med at formulere en syddansk samarbejdsaftale pa stomiomradet, med udgangspunkt i
en lignende samarbejdsaftale fra Region Midtjylland.

Aftalen forventes sendt til godkendelse i DAK den 4.3. 2021 og ikke som planlagt pd medet i februar, da arbejdet har vist
at folgende forhold skal afklares inden.

Der er tale om en samarbejdsaftale, som galder alle 22 kommuner i Syddanmark, ogsa de kommuner, der er med i et
feelles stomiudbud.

Abne eller afsluttede indlzeggelser - Forskellig praksis pa Sygehusene

Nogle af Stomiklinikkerne blandt andet p4 Sygehus Senderjylland tilbyder borgerne &dbne indleggelser, mens borgere
tilknyttet andre stomiklinikker i Region Syddanmark ikke har denne direkte adgang, da deres forlgb afsluttes, nér
borgerens stomi er permanent. Det betyder i praksis, at nogle borgere altid har mulighed for at tage direkte kontakt til
stomiklinikkerne, mens andre skal have ny henvisning gennem egen laege.

Det betyder ogsa, at et par af kommunerne i Senderjylland ikke har set behov for at have en sygeplejerske med serlig
indsigt i omradet, da stomiklinikken altid er tilgeengelig for borgeren. Andres praksis pa sygehuset vil det altsé kraeve at
f& kommuner skal sikre styrket viden pa omradet. Det er vurderingen fra folgegruppen, at det kan geres via
kompetenceudvikling og ikke kraver ekstra ansettelser/agede ressourcer. Den kommunale opgave i forhold til hdndtering
af stomi stiller ikke krav om specialist uddannelse af sygeplejerskerne, men det er enskeligt at der er sygeplejersker, der
dedikeres til opgaven.

Folgegruppen ensker pé baggrund af ovenstdende at fa praksis belyst og héber at kunne finde frem til et enigt forslag om
fremtidig praksis.

Manglende svar fra kommuner pa afdekning:

Derudover har folgegruppen henvendt sig til de 22 kommuner med henblik pa at fa belyst sagsbehandlingstiderne for
bevillinger, ressourcepersoner pa stomiomradet og behovet for en hotline for kommuner og almen praksis til
stomiklinikkerne. Der kom svar fra 15 kommuner og der er vurderingen at der skal komme svar fra alle de resterende
kommuner for at veere sikker pé at den endelige vurdering af, hvordan fremtidig praksis kan vere afspejler s& mange
kommuners opfattelse som muligt.

Obs — tidsforbrug til kompetenceudvikling.

I tilleeg til samarbejdsaftalen er der udarbejdet et koncept for kompetenceudvikling, der bygger pa konceptet “felles
skolebenk” pé tvers af sygehus og kommuner. Kommuner og sygehuse vil i den forbindelse skulle bidrage med
ressourcer i form af medarbejdertid.

Kommunal felgegruppeformand, Marit Nielsen-Man, vil pd medet orientere yderligere, ved behov



Punkt 7: Status for monitoreringsopgaver i folgegrupperne (DAK)

Status for monitoreringsopgaver i folgegrupperne (DAK)

Referat

Den kommunale formand for Felgegruppen for Behandling og Pleje gjorde opmarksom pé, at man i SOF’erne skal vaere
opmarksomme p4, at der leegges op til at monitoreringen af Samarbejdsaftale om sondeernering & parenteral erngring
og af Samarbejdsaftale om pasning af dreen & kateteranleggelse og pleje, nedprioriteres.

Det blev bemarket, at Felgegruppen for Behandling og Pleje ligeledes har vurderet monitorering af Samarbejdsaftale for
borgere med psykisk lidelse og samtidigt stof- eller alkoholmisbrug, ogsa skal nedprioriteres. Nogle kommuner spurgte
undrende ind til dette, da det er et omréde, som er meget aktuelt og som prioriteres hejt i kommunerne.
Felgegruppeformanden lovede at vende tilbage med afklaring omkring, hvad gruppen har baseret denne beslutning pa.

Kommunale bemarkninger

Ingen bemerkninger.

Resumé

Péa madet d. 17. september 2020 i Det Administrative Kontaktforum fremlagde Kompetencegruppen for monitorering et
oplaeg som afset til en strategisk dreftelse vedrerende principper for monitorering af sundhedsaftalens indsatser. I
forlaengelse af denne dreftelse besluttede Det Administrative Kontaktforum, at felgegrupperne skulle fremlaegge et
overblik over deres monitoreringsopgaver samt komme med forslag til, hvilke monitoreringsopgaver, der eventuelt kan
afsluttes. Disse overblik og forslag prasenteres nedenfor.

Indstilling

Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

» Drofter folgegruppernes forslag til fremtidig monitorering af indsatser i Sundhedsaftalen med henblik pa at
viderebringe input til dreftelsen i Det Administrative Kontaktforum

Indstilling

Folgegrupperne indstiller, at Det Administrative Kontaktforum

¢ Godkender folgegruppernes forslag til fremtidig monitorering af indsatser i Sundhedsaftalen.

Sagsfremstilling

Baggrund

Som et centralt redskab til at folge op pa indsatserne i Sundhedsaftalen, monitoreres der lebende pa indsatserne. P4 meadet
i Det Administrative Kontaktforum d. 17. september dreftede kredsen retningen for de barende principper for
monitorering, séledes der er et klart formal med monitoreringen, der star mél med ressourcetrekket. Pa den baggrund har
de fire folgegrupper udarbejdet et overblik over hvilke monitoreringsopgaver, der ligger pa nuvaerende tidspunkt i
folgegruppens opgaveportefolje samt eventuelle forslag til, hvilke monitoreringsopgaver der med fordel kan afsluttes.

Folgegruppen for Behandling og Pleje

Felgegruppen for Behandling og Pleje har 22 indsatser i deres portefolje, hvoraf syv indsatser ikke kreever monitorering
eller blot folges ad hoc efter behov, mens de gvrige allerede monitoreres/planlegges at pdbegynde monitorering.

I Behandling og Pleje arbejdes der pé at prioritere ressourcerne séledes, at der frigeres ressourcer til at arbejde med de nye
indsatser, der er defineret i Sundhedsaftalen. Konkret indstiller Behandling og Pleje, at fire planlagte
monitoreringsopgaver nedprioriteres/suspenderes. Det drejer sig om folgende aftaler:

e Samarbejdsaftale for borgere med psykisk lidelse og samtidigt stof- eller alkoholmisbrug
¢ Samarbejdsaftale om sondeernaring & parenteral ernaering



e Samarbejdsaftale om pasning af draen & kateteranlaeggelse og pleje
o Samarbejdsaftale pé det retspsykiatriske omrade

Det er i Folgegruppen blevet vurderet, at monitoreringsdata fra de fire aftaler ikke leengere er efterspurgt til kvalificering
af aftalerne eller samarbejdet. Ved konkret vurdering eller udvikling péd omrédet kan monitoreringen genoptages, ligesom
SOF’erne kan veelge at folge omradet lokalt.

Felgegruppen for Forebyggelse
Folgegruppen for Forebyggelse anbefaler at fastholde den igangsatte:

¢ Monitorering af VBA henvisninger fra sygehusene til kommunernes rygestoptilbud, jf. visionen om Et Regfrit
Syddanmark og de tilherende mélsetninger i Sundhedsaftalen 2019-23

¢ Evaluering af den nuvaerende Rammeaftale om Infektionshygiejnisk radgivning fra sygehusene til kommunerne, jf.
Sundhedsaftalen 2015-18.

* Monitorering af Det tvaersektorielle forlebsprogram for mennesker med hjertesygdom i form af at 4 igangsat den
nyligt udviklede database Hjertesyd.

Derudover vil Felgegruppen for Forebyggelse prioritere at undersege, hvordan forlebsprogrammerne for hhv. KOL og
diabetes bedst muligt kan monitoreres. Folgegruppen igangsatter et arbejde herom. Samarbejdsaftalen for barn, unge og
gravide med overvagt forventes at indeholde kommende monitoreringsopgaver og relaterer sig til malsaetningen om at
reducere andelen af bern og unge med overvagt, jf. Sundhedsaftalen 2019-23. Monitoreringen af den tvarsektorielle
aftale pa berne- og ungeomradet revurderes saledes at der fokuseres mere pa udviklings- og implementeringsarbejdet. Det
skyldes, at de pa forhand valgte mal i aftalen ikke laengere stemmer overens med det arbejde, der reelt pagar.
Malsatningen om at reducere andelen af unge med dérlig mental sundhed monitoreres via Sundhedsprofilen.
Folgegruppens resterende opgaver monitoreres ikke, og dette anbefales fastholdt.

Folgegruppen for Genoptraening og Rehabilitering

Folgegruppen for Genoptreening og Rehabilitering har fire monitoreringsopgaver i deres portefolje, hvoraf to af de fire
monitoreringsopgaver er igangsat, mens de gvrige monitoreringsopgaver forventes igangsat i 2021 (se bilag 3).
Folgegruppen for Genoptreening foreslar ingen af deres monitoreringsopgaver afsluttet.

Folgegruppen for Uddannelse og Arbejde
I Falgegruppen for Uddannelse og Arbejde er der endnu ikke faste monitoreringsopgaver i forhold til den nye eller gamle

sundhedsaftale.
Bilag 4 giver et overblik over felgegruppens indsatser.

Bilag

Bilag 1 - Overblik over monitoreringsindsatser, Felgegruppen Behandling og Pleje.pdf

Bilag 2 - Overblik over monitoreringsindsatser, Falgegruppen for Forebyggelse.pdf

Bilag 3 - Overblik over monitoreringsindsatser, Folgegruppen for Genoptraning og Rehabilitering.pdf

Bilag 4 - Overblik over monitoreringsindsatser, Falgegruppen for Uddannelse og Arbejde.pdf



Punkt 8: Godkendelse af forslag til principper for monitorering af nye
opgaver under Sundhedsaftalen (DAK)

Godkendelse af forslag til principper for monitorering af nye opgaver under
Sundhedsaftalen (DAK)

Referat

Udkastet blev dreftet. Det blev bemeaerket, at modellen skal hjelpe med at bringe opmarksomhed pé, hvad der er behov
for ift. monitorering.

Kommunale bemzrkninger

Formandskabet mener grundleggende, at drejebogen er et brugbart varktej i arbejdet med (eventuel) monitorering af
opgaver under Sundhedsaftalen. Det vil kraeve lidt ekstra arbejde forud for at monitoreringsopgaven igangsattes at
udfylde drejebogen, da drejebogen er omfattende, men det er forventningen, at det pa den lange bane vil spare
folgegrupperne/arbejdsgrupperne for at skulle handtere monitoreringsopgaver, hvor der er ikke er et klart formal, eller
hvor data ikke kan anvendes efter hensigten.

Resumé

Siden madet i Det Administrative Kontaktforum den 17.09.20 har Kompetencegruppen for monitorering og
Koordinationsgruppen udarbejdet vedheftede principper og drejebog for monitorering af nye opgaver under
Sundhedsaftalen.

Indstilling

Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

* Drofter udkastet til forslag til principper og drejebog for monitorering af nye opgaver under Sundhedsaftalen med
henblik pé at bringe input videre til dreftelsen i Det Administrative Kontaktforum

Indstilling

Koordinationsgruppen indstiller, at Det Administrative Kontaktforum

¢ Godkender forslaget til principper og drejebog for monitorering af nye opgaver under Sundhedsaftalen.

Sagsfremstilling

Baggrund

Pa madet i Det Administrative Kontaktforum d. 17.09.20 blev udfordringerne og mulighederne ved monitorering af
opgaver under Sundhedsaftalen dreftet. I den forbindelse blev det besluttet, at Koordinationsgruppen i samarbejde med
Kompetencegruppen for monitorering udarbejder et forslag til, hvordan man mest hensigtsmeessigt fremadrettet
igangsatter monitoreringsopgaver.

Det Administrative Kontaktforum havde gnsket en strategisk dreftelse af udfordringerne og mulighederne for
monitorering af opgaver under Sundhedsaftalen. Det skyldes, at der ber vaere fokus pd, om monitoreringen af indsatserne i
Sundhedsaftalen har et klart formal, og at der sker overvejelser omkring monitoringen af indsatserne i Sundhedsaftalen
med henblik pa at vurdere, om ressourcetrakket stair mal med udbyttet af monitoreringen.

Pa madet d. 17.09.20 var der enighed om, at vi i det tvaersektorielle har en datadreven tilgang til arbejdet. Derudover var
der enighed om, at der i videst muligt omfang skal anvendes eksisterende data frem for nye data, og at det er vigtigt, at
folgegrupperne er opmaerksomme pé, hvad man vil opna med monitoreringen og hvornir monitoreringen afsluttes, og
indsatsen overgér til drift.

Forslag til principper og drejebog



Pa baggrund af disse dreftelser har Kompetencegruppen for monitorering og Koordinationsgruppen udarbejdet
vedhaftede principper og drejebog for monitorering af nye opgaver under Sundhedsaftalen. Drejebogen er udarbejdet
med afsat 1 Afrapporteringsguiden fra 2017. Den er teenkt som et arbejdsredskab til brug af arbejdsgrupper og
folgegrupper, nér monitoreringsopgaver skal igangszattes, sé de hjaelpes til at tenke hele vejen rundt om
monitoreringsopgaven fra start, og s monitoreringen dermed bedst muligt malrettes den konkrete indsats/aftale, der skal
monitoreres.

Drejebogen indledes med felgende tre principper for monitorering af nye aftaler under Sundhedsaftalen:

1. Alle nye og igangsatte indsatser i regi af Sundhedsaftalen skal i videst muligt omfang monitoreres.

2. Monitorering af nye indsatser skal i videst muligt omfang basere sig pé tilgeengelige databaser og data, der er
sammenligneligt pa tvars af regionen og de 22 kommuner.

¢ Monitorering skal teenkes i relation til Sundhedsaftalen, s& de indikatorer, der monitoreres p4, i sidste ende relaterer
sig til mélsatningerne i Sundhedsaftalen.

e Ved fravaer af eksisterende data, kan der tilrettelaegges evalueringer eller andre former for monitorering af den
konkrete indsats.

3. Forud for alle nye monitoreringsopgaver skal drejebogen udfyldes, s& monitoreringsopgaven tilrettelaegges saledes, at
ressourcetraek og afrapportering er afstemt med indholdet i og formélet med den konkrete indsats. Ved behov for
vejledning er der mulighed for at konsultere kompetencegruppen for monitorering.

Principperne efterfolges af selve drejebogen, som indeholder en raekke konkrete spargsmal omkring monitoreringens
formal og indhold, opgaveplacering og drift samt organisering og ressourcetrak, som skal fungere som arbejdsredskabet
til at komme omkring alle aspekter af monitoreringsopgaven.

Proces

Forslaget til principper og drejebog for monitorering har varet til kommentering i Forum for udvidet
sundhedsaftalekoordination, og séfremt det godkendes af Det Administrative Kontaktforum, sendes det videre til
godkendelse i Sundhedskoordinationsudvalget.

Bilag
Forslag til Principper og drejebog til monitorering af nye opgaver i regi af Sundhedsaftalen 2019-2023.pdf

Eksempel pé udfyldning af drejebog til monitorering af nye opgaver i regi af Sundhedsaftalen 2019-2023.pdf



Punkt 9: Orientering om status pa arbejdet med akutplanen i Region
Syddanmark (DAK)

Orientering om status pa arbejdet med akutplanen i Region Syddanmark (DAK)

Referat

Punktet blev dreftet. Det blev bemaerket at for at sikre, at alle kommuner er opmarksomme pa denne plan og pa, hvad den
medferer, inddrages ogsé det politiske niveau i form af KKR i den kommunale heringsproces.

Felleskommunalt Sundhedssekretariat udarbejder som altid et faelles kommunalt heringssvar til planen og fremlaegger pa
naste mede en tids- og procesplan for udarbejdelsen af et felleskommunalt heringssvar til Region Syddanmarks
Akutplan.

Charlotte Scheppan bemerkede, at hun mener, at kommunerne godt kan sta inde for indholdet i aftalen, men der hvor
kommunerne skal vere opmarksomme er i forbindelse med implementeringen af aftalen, da kommunerne har forskellige
baggrunde og udgangspunkt for at kunne indga dette samarbejde.

Orienteringen blev taget til efterretning.

Kommunale bemaerkninger
Regionen forventer at sende forslag til ny akutplan i hering i perioden 6. maj — 30. august 2020. Blandt heringsparterne er
ogsa de 22 syddanske kommuner.

Som vanligt ved regionale planer som denne, vil der blive formuleret et feelleskommunalt heringssvar af
Feelleskommunalt Sundhedssekretariat. Formandskabet draftede pa deres made at ogsa KKR far mulighed for at komme
med input til det feelleskommunale heringssvar, for at inddrage det politiske niveau.

Sekretariatet udarbejder en tids- og procesplan for hegringen, som videreformildes til kommunerne via hjemmesiden, som
vanligt.

Resumé

Region Syddanmark igangsatte i januar 2020 et arbejde med en ny akutplan. I sagen orienteres om status pa arbejdet.

Indstilling

Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

e Tager orienteringen til efterretning.

Indstilling

Styregruppen for akutplanen indstiller, at Det Administrative Kontaktforum

e Tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Baggrund

Region Syddanmark igangsatte i januar 2020 et arbejde med en ny akutplan. Som folge af Covid-19 blev arbejdet sat i
bero i foraret, men er nu genoptaget og forlgber som planlagt.

Styregruppen for akutplan, hvor ogsd kommunale repreesentanter sidder med, drefter forslag til heringsversion af
akutplanen pa mede den 3. marts 2021, hvorefter forslaget behandles politisk i Region Syddanmark. Regionen forventer
at sende forslag til ny akutplan i hering i perioden 6. maj — 30. august 2020 — blandt heringsparterne er ogsé de 22
syddanske kommuner. Det er séledes forventningen, at Sundhedskoordinationsudvalget kan drefte akutplanen pa mede
den 23. juni 2021. Forud for heringen vil Det Administrative Kontaktforum blive orienteret om det forelabige indhold.
Det sker pa nzrvaerende mede samt den 4. marts 2021. Herudover vil de lokale samordningsfora blive forelagt forslaget
til akutplanen henover foraret 2021. I henhold til justeret tids- og procesplan forventes regionsradet endeligt at behandle



akutplanen i december 2021. Som folge af nyvalg til regionsradet, er der lagt op til, at det nyvalgte regionsrad ligeledes
behandler akutplanen primo 2022.

I trdd med Sundhedsstyrelsens anbefalinger for den akutte indsats laegger akutplanen op til et tettere samarbejde mellem
aktererne pé akutomradet. Det omfatter leegevagten, AMK Vagtcentral, de akutte sygehusfunktioner inden for somatik og
psykiatri samt kommunerne. Blandt andet leegges der op til etablering af akutte visitationsenheder ved hvert akutsygehus.
De akutte visitationsenheder skal blandt andet bidrage til den interne visitation pa sygehusene og til tvaersektoriel
koordinering for s& vidt angar patienter, der vurderes at kunne mere gavn af et alternativt tilbud til indleeggelse. Yderligere
udvikling af et teet dagligt samarbejde mellem sygehuse og kommuner foreslas blandt andet understottet af styrkede
samarbejdsrelationer og faelles kompetenceudvikling. Desuden laegges op til udvikling af en styrket anvendelse af data og
viden pé tvars af sektorer.

Kurt Espersen giver pd medet en status pa arbejdet med akutplanen.



Punkt 10: Beslutning om organisering af arbejdet med det tvaersektorielle
akutomrade (DAK)

Beslutning om organisering af arbejdet med det tvaersektorielle akutomrade (DAK)

Referat

Der var opbakning fra kommunerne til at veelge model 2.

Kommunale bemzrkninger

Formandskabet for Sundhedsstrategisk Forum har dreftet de to modeller. Det bemaerkes at det er veesentligt at
folgegruppen for behandling og pleje har en stor opgaveportefolje, og derfor kan det méske vaere en fordel at vaelge model
1. Men formandskabet er ogsa dbne for model 2, iser hvis det vil vaere de samme mennesker der skal indga i en
programstyregruppe, som ogsa indgar i falgegruppen.

Hvis kommunerne foretraekker model 1, er det vaesentligt at der er en kommune der har lyst til at byde ind pa posten som
kommunal medformand og sekretaer for gruppen.

Resumé

Region Syddanmark har igennem et érs tid arbejdet med en ny akutplan baseret pa bl.a. Sundhedsstyrelsens anbefalinger
til akutomradet. I sagen fremlaegges to modeller som forslag til organisering af de tvaersektorielle tiltag pé akutomrédet.
Med udgangspunkt i disse skal Det Admninistrative Kontaktforum tage stilling til hvordan organiseringen af de
tveersektorielle tiltag pa akutomradet skla vaere.

Indstilling

Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

» Drofter forslag til organisering af de tvaersektorielle indsatser pa akutomradet.

Indstilling

Koordinationsgruppen indstiller, at Det Administrative Kontaktforum

¢ Drofter forslag til organisering af de tversektorielle indsatser pd akutomradet.
¢ Beslutter hvilken organisering de tvearsektorielle indsatser pa akutomradet skal have.

Sagsfremstilling

Baggrund

Region Syddanmark har igennem et &rs tid arbejdet med en ny akutplan baseret pa bl.a. Sundhedsstyrelsens anbefalinger
til akutomradet. Af Sundhedsstyrelsens anbefalinger fremgér en raekke elementer, som er af tveersektoriel karakter og som
med fordel kan dreftes, udvikles og varetages i regi af Sundhedsaftaleorganiseringen, herunder bl.a. samarbejde mellem
regionale og kommunale akuttilbud, styrket samarbejde i den borgerrettede visitation samt integration mellem
dokumentationssystemer pa tvers.

Pa mede i Det Administrative Kontaktforum den 20. november 2020 blev det kort berert, hvorledes organiseringen af de
tvaersektorielle tiltag pa akutomradet skal vare, og Koordinationsgruppen fik pa den baggrund til opgave at beskrive
forslag til organisatorisk tilretteleeggelse.

P& medet i Det Administrative Kontaktforum blev der bl.a. stillet forslag om, at det tversektorielle akutomrade kunne
varetages i en organisering svarende til Programstyregruppen for KOL hjemmemonitorering. Begrundelsen herfor var, at
Folgegruppen for behandling og pleje, hvor opgaven naturligt hjemherer grundet opgavefellesskab med gvrige elementer
i opgaveportefoljen, allerede har en massiv opgaveportefolje og derfor ikke umiddelbart ser sig i stand til at lafte opgaven.
Efter samrad med sekretariatet for Falgegruppen for behandling og pleje preesenteres nedenfor to forslag til organisering
af det tvaersektorielle akutomrade.

Model I: Etablering af en programstyregruppe for det tvaersektorielle akutomrade



I forbindelse med varetagelsen af Landsdelsprogrammet for tele-KOL blev det i 2018 besluttet, at Landsdelsprogrammet
for Syddanmark skulle organiseres som et tvaersektorielt program, bestaende af en overordnet programstyregruppe, en
programledelse og fire underlaeggende projektspor, hvoraf det ene spor skulle dreje sig om sundhedsfagligt indhold og
organisering. Programstyregruppen blev derfor ikke placeret under en felgegruppe, men har i stedet refereret direkte til
Det Administrative Kontaktforum. Samtidig sidder der i styregruppen fire regionale reprasentanter (overvejende
sygeplejefaglige direkterer) samt fire kommuner (én reprasentant fra hvert SOF-omrade) med. Sammensatningen kan
derfor siges at minde om sammensatningen i Det Administrative Kontaktforum, dog uden generelt personsammenfald.
Programstyregruppen for KOL er med sin reprasentation agil og beslutningsdygtig, hvilket har veret en fordel i et
arbejde, hvor der ofte har varet behov for at fa truffet hurtige beslutninger om vanskelige dagsordenener. Det har dog i
nogle situationer varet oplevelsen, at der med fordel kunne have varet en tettere kobling mellem handlingerne i
Programstyregruppen og handlinger i en given folgegruppe. Ligeledes har der ikke varet den samme systematik i forhold
til, hvilke beslutninger, der har kraevet en behandling i Det Administrative Kontaktforum, som det ellers er tilfeeldet for
sager, der gar gennem en folgegruppe. Der er saledes skabt et parallelsystem til normalsystemet omkring sundhedsaftalen.
Med etableringen af en Programstyregruppe for akutomradet er det vurderingen, at der vil vaere behov for et udpreget
personsammenfald mellem Det Administrative Kontaktforum og en saddan programstyregruppe med henblik pé at sikre
samordning mellem det arbejde, der vil pdga pé akutomradet og det arbejde, der har snitflader hertil — overvejende i form
af opgaver i Felgegruppen for behandling og pleje. Det vil derfor vaere et forslag, at formandskabet for Felgegruppen for
behandling og pleje ogsa varetager formandskabet for programstyregruppen med henblik pé at sikre sammenhangen.
Modellen vil saledes medfere, at der skal ske udpegning pé to niveauer, bade til Programstyregruppen
(ledelsesrepraesentanter), og til de faglige spor.

Model II: Etablering af underorganisering i Feolgegruppen for behandling og pleje

Efter samrad med sekretariatet for Folgegruppen for behandling og pleje preesenteres et alternativt forslag til etablering af
en Programstyregruppe for akutomradet. Udfordringen for Felgegruppen for behandling og pleje er, at opgaveportefoljen
er serdeles omfangsrig og at mange nytilkomne opgaver, f.eks. revision af [V-aftale, arbejdet med den sidste tid samt
akutomradet naturligt herer hjemme i denne folgegruppe af hensyn til ssmmenhangen med de gvrige opgaver og
indsatser. Med forslaget til model II ligger ogsa en overvejelse om, hvordan den opgaveportefelje, som falgegruppen har
pt., kan afvikles og der samtidig skabes rum for nye opgaver, udvikling og indsatser, som understotter malsatningerne i
Sundhedsaftalen 2019-23.

Forslaget indebarer, at der under Folgegruppen for behandling og pleje etableres to stdende arbejdsgrupper, som
bemandes med sarskilte formandskaber, der udpeges blandt medlemmerne (ikke formandskabet) i folgegruppen med det
formal at sikre sammenheng til de gvrige opgaver i felgegruppens portefelje. Den ene arbejdsgruppe skal varetage de
mange aftaler om opgaveoverdragelse, og arbejdsgruppen skal derfor overvejende bemandes med klinikere. Folgegruppen
for behandling og pleje kan pt. se frem til, at langt de fleste aftaler om opgaveoverdragelse skal evalueres og revideres i
lobet af 2021, da de pé det tidspunkt har veeret i drift i fire &r. Dette vil medfere et betydeligt arbejdspres pa folgegruppen.
Den anden arbejdsgruppe skal arbejde med de tversektorielle anbefalinger til akutomradet samt de gvrige indsatser i regi
af Falgegruppen for behandling og pleje, som naturligt spiller sammen med akutomréadet, herunder Tvaersektorielle
pakkeforleb for borgere med gentagne indlaeggelser, Tvearsektoriel understottelse af kommunale akutfunktioner samt
Fleksible indlaeggelser.

Med denne organisering sikres dels en lettelse af presset pa Folgegruppen for behandling og pleje og dels, at arbejdet med
de tvaersektorielle initiativer pa akutomradet fortsat haenger sammen med og kan antage samme strategiske retning, som
de gvrige lignende initiativer under Folgegruppen for behandling og pleje. Samtidig vurderes det at vere en fordel, at
arbejdet med akutomréadet forbliver i regi af den formelle organisering omkring sundhedsaftalen, saledes at der ikke skal
bemandes en programstyregruppe pa et meget hgjt niveau for at sikre beslutningskompetence, da beslutningerne traeffes i
”normalsystemet”.

Et opmaerksomhedspunkt for modellerne er, at de begge, i et eller andet omfang, vil medfere behov for nye udpegninger
fra begge sektorer til arbejdet. Ligeledes vil der i savel en programstyregruppe som i staende arbejdsgrupper vere behov
for sekretariatsbetjening. Pt. opleves der i forbindelse med udpegninger til nye grupper udfordringer med at finde
tilstraekkelige ressourcer, hvilket vurderes at vere et udtryk for et generelt pres pa sundhedsomradet.

Videre proces

Nér der er truffet beslutning om, hvorledes omradet skal organiseres, vil den forste opgave, som skal varetages i regi af
den nye organisering, vare at facilitere en droftelse i Det Administrative Kontaktforum af, hvilke af de tversektorielle
elementer i Sundhedsstyrelsens anbefalinger, der skal ivaerksattes et arbejde i1 forhold til og 1 hvilken prioriteret
rekkefolge. Dette vurderes at veere en negdvendig forudsetning for det videre arbejde pa omrédet.

Bilag

Bilag til pkt. 7 Oversigt over organisationsmodeller til varetagelse af de tvaersektorielle anbefalinger for akutomradet.pdf



Punkt 11: Godkendelse af tvaersektorielt setup vedr. regional arbejdsgruppe
for indsatsen med ”’bern og unge som parerende” (DAK)

Godkendelse af tvaersektorielt setup vedr. regional arbejdsgruppe for indsatsen med ”bern
og unge som parerende” (DAK)

Referat

Punktet blev dreftet. Der var enighed om, at kommunerne gerne vil bakke op om og veare en del af arbejdet, men der var
uvished om, hvor stor en del Regionen ensker at kommunerne tager del i.

Det blev dreftet, at man med fordel kan placere arbejdet i regi af Sundhedsaftalen, sadan at kommunerne bidrager og
bakker op om arbejdet via normalsystemet.

Kommunale bemarkninger

Formandskabet anerkender regionens intentioner med arbejdet, der efterlyses dog et mere precist billede af, hvad
forventningen er til kommunernes rolle ind i det regionale arbejde.

Formandskabet egnsker derfor tydeliggjort, hvad forankringen i Felgegruppen for Forebyggelse deekker over, og ensker
samtidig at understrege vigtigheden af, at der er opmarksomhed pa, at kommunerne ikke skal vaere centrale i
opgavelesningen i regionens projekt, men at der blot koordineres med kommunerne, da der allerede eksisterer meget
arbejde 1 kommunerne omkring bern og unge som pérgrende.

Resumé

Hvert ar rammes mange bern og unge af, at en af deres foraldre indlaegges med sygdom. Dem skal der tages hand om.
Derfor er der i regi af regionens budgetaftale for 2021 stillet forslag om at undersege, hvad der kan geres for at styrke
indsatsen i relation til bern som parerende.

Indstilling

Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

¢ Drofter, hvorvidt kommunernes grad af involvering i de regionale arbejde med bern og unge som parerende er
tilstreekkeligt.
o Udveksler erfaringer fra det lokale arbejde i kommunerne med bern og unge som pérerende.

Indstilling
Foelgegruppen for forebyggelse indstiller, at Det Administrative Kontaktforum

¢ Godkender, at arbejdet med bern som pérerende i regi af regionens budgetaftale for 2021 felges i Falgegruppen for
forebyggelse
¢ Godkender, at der forelaegges en afrapportering pé arbejdet med bern som pérerende, nér denne foreligger.

Sagsfremstilling

Hvert ar rammes mange bern og unge af, at en af deres foraldre indlaegges med sygdom. Dem skal der tages hand om.
Derfor er der i regi af regionens budgetaftale for 2021 stillet forslag om at undersege, hvad der kan geres for at styrke
indsatsen i relation til bern som parerende.

Sammenhzaeng til den tvaersektorielle samarbejdsaftale pa berne- og ungeomradet

Samtidig er det et omrade, som er i fokus fra flere sider, bl.a. i det tvaersektorielle samarbejde i regi af samarbejdsaftalen
pa barne- og ungeomradet, som har til formal at forebygge mistrivsel blandt bern og unge igennem et smidigt og effektivt
samarbejde mellem de involverede parter. Aftalen indeholder konkret syv faglige forpligtigelser for kommuner, region og
almen praksis. To af disse forpligtigelser, anbefaling tre og fire, omhandler at ivaerksatte indsatser vedrerende bern og



unge som parerende til hhv. psykisk syge og/eller alvorligt somatisk syge familiemedlemmer. Til at understette
implementeringen af aftalen er, som fortsat er i gang, er der nedsat fire implementeringsgrupper under SOF og PSOF.

Sammenhzeng til Psykiatriplanen

Ligeledes er der i Psykiatriplanen 2020-2024 serligt fokus pé patient- og parerendeinddragelse, og anbefaling 8 legger
op til etablering af et regionalt Center for Parerendeinddragelse, der skal understotte pararendeinddragelsen bade lokalt i
hverdagen og pé organisatorisk og strategisk niveau. Etablering af Center for Parerendeinddragelse taler saledes ind i
budgetaftalen 2021, hvor der er fokus pa bern som parerende bade i psykiatrisk og somatisk regi.

I regi af indsatsen i den regionale budgetaftale nedsattes en arbejdsgruppe med reprasentanter fra bl.a. sygehusene,
psykiatrien, almen praksis (se vedlagte udkast til kommissorium). Med henblik pa at sikre ssmmenhang mellem de
forskellige igangvaerende og kommende indsatser pd berne- og ungeomradet stilles forslag om, at kommunale
repreesentanter fra de fire tidligere omtalte barne- og ungeimplementeringsgrupper inviteres til at deltage, og der leegges
op til at arbejdet folges i Folgegruppen for Forebyggelse. Det er forventningen, at arbejdet igangsattes primo 2021.

Der legges endvidere op til, at Det Administrative Kontaktforum modtager en orientering om arbejdsgruppens
afrapportering, ndr denne foreligger.

Bilag

Udkast til kommissorium 011220.pdf



Punkt 12: Orientering om sammenhangen mellem indsatser i
Sundhedsaftalen 2019-2023 og Praksisplanen 2020-2023 (DAK)

Orientering om sammenhgengen mellem indsatser i Sundhedsaftalen 2019-2023 og
Praksisplanen 2020-2023 (DAK)

Referat

Orienteringen blev taget til efterretning.

Kommunale bemarkninger

Ingen bemerkninger.

Resumé

P& Praksisplanudvalget d. 9. december 2020 blev udvalget forelagt en oversigt over sammenhangen mellem indsatserne i
Sundhedsaftalen og Praksisplanen samt forslag til at rykke enkelte indsatser i Praksisplanens tidsplan med det formal at
sikre en bedre sammenheng til de relaterede indsatser i Sundhedsaftalen. Praksisplanudvalget godkendte indstillingen om
at rykke disse indsatsomréder, s& der kan opnds en bedre sammenhang mellem de to planer.

Indstilling

Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

o Tager orienteringen til efterretning

Indstilling

Koordinationsgruppen indstiller, at Det Administrative Kontaktforum

e Tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling

Baggrund

Praksisplanen 2020-2023 er udarbejdet med afsat i Sundhedsaftalen 2019-2023, hvorfor der er en teet ssmmenhang
mellem indsatserne i de to planer. Der har efterfolgende varet bekymringer i forhold til, hvor godt implementeringen af
de to aftaler haenger sammen, og pé baggrund heraf besluttede Praksisplanudvalget d. 24. september 2020, at der skulle
udarbejdes et samlet overblik over, hvordan indsatser og tidsplan for implementering i Praksisplanen konkret relaterer sig
til indsatser og tidsplan for Sundhedsaftalen.

Overblikket er vedhaftet som bilag, og ud fra dette kan man se, at der arbejdes sidelobende med de fleste af indsatserne i
Sundhedsaftalen og Praksisplanen med undtagelse af enkelte indsatser. For at skabe sammenhang mellem alle indsatser 1
Sundhedsaftalen og Praksisplanen blev det derfor pa medet i Praksisplanudvalget d. 8. december 2020 besluttet, at:

¢ Indsatserne under indsatsomradet vedrerende overvagt i Praksisplanen rykkes frem fra 2023 til 2022.

¢ Indsatserne ““9.4.3 Den trygge overgang fra sygehus til almen praksis” og “9.4.5 Telemedicinske losninger til
understattelse af patienternes egenomsorg” under indsatsomradet omkring mennesker med kroniske lidelser rykkes
fra 2022 til 2023.

Ovenstidende fremgér af bilag 1, hvor indsatserne er markeret med rad (indsatserne med en stiplet linje illustrerer dér, hvor
indsatsen oprindeligt var planlagt, mens indsatserne med en red, fed linje illustrerer der, hvor indsatsen er rykket hen efter
godkendelse i Praksisplanudvalget d. 9. december)

Lesning og konsekvenser
I Sundhedsaftalen arbejdes der typisk over leengere perioder med de enkelte indsatser, end man gor i Praksisplanen,
hvorfor det aldrig vil veere muligt konstant at arbejde sidelebende med relaterede indsatser. Ved at rykke de fernaevnte



indsatsomrader, sikres der nu en sammenheng mellem indsatserne 1 Sundhedsaftalen og Praksisplanen, séledes der ikke
opstar tidsmassige “huller” imellem relaterede indsatser.

Sekretariatet for implementering af Praksisplan har desuden taget initiativ til at medes med folgegruppesekretererne i de
fire felgegrupper med henblik pé at kigge naermere pa de relaterede indsatsomréader og identificere mulige samarbejder
omkring indsatserne.

Proces
Sekretariatet for implementering af Praksisplanen vil lebende holde sig orienteret om udviklingen i indsatserne i
Sundhedsaftalen med henblik pé forsat at sikre sammenhang mellem de to planer.

Bilag
Bilag 1 - overblik over sammenhang mellem indsatser i Sundhedsaftalen og Praksisplanen.pdf

Bilag 2 - beslutning i Praksisplanudvalget om sammenhang mellem indsatserne i sundhedsaftalen og praksisplanen, 9.
december 2020.pdf



Punkt 13: Formandskabsbehandlet: Dreoftelse af strategiske dreftelser til
meoderne i Det Administrative Kontaktforum i 2021 (DAK)

Formandskabsbehandlet: Dreftelse af strategiske dreftelser til mederne i Det
Administrative Kontaktforum i 2021 (DAK)

Referat

Orienteringen blev taget til efterretning. Det blev bemerket, at man med fordel kan fokusere pa Akutplanen og Ledelse pa
tvers i lobet af 2021.

Kommunale bemzrkninger

Formandskabet dreftede, hvorvidt de strategiske droftelser bar/kan optage sa stor en del af tiden pd maderne i Det
Administrative Kontaktforum i 2021, nér situationen med Covid-19 fylder sa meget i sdvel Regionen og kommunerne,
bade hvad angér ressourcer og opmarksomhed.

Formandskabet foreslog dog, at man kunne drofte senfolger af Covid-19, herunder mental sundhed, da det er yderst
relevant.

Resumé

Der leegges i sagen op til, at Det Administrative Kontaktforum drefter og beslutter, hvilke Strategiske droftelser der pa
nuverende tidspunkt enskes dreftet i 2021 1 Det Administrative Kontaktforum.

Indstilling

Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

o Tager orienteringen til efterretning

Indstilling

Koordinationsgruppen indstiller, at Det Administrative Kontaktforum

¢ Drofter temaerne og beslutter, hvilke temaer man pa nuvaerende tidspunkt ensker dagsordensat i lebet af 2021.

Sagsfremstilling

Baggrund

Koordinationsgruppen er ansvarlige for at planleegge temadreftelserne til hvert mede i Det Administrative Kontaktforum,
og for at kunne tilrettelegge denne planlegning i god tid, herunder at finde oplaegsholdere, er det vaesentligt, at Det
Administrative Kontaktforum tilkendegiver, hvilke temaer det enskes at drefte 1 2021.

P& medet i Det Administrative Kontaktforum den 21. september 2019 blev det besluttet, at der fremadrettet pé hvert mede
treeffes beslutning om temaer for strategiske dreftelser til det naestkommende made i Det Administrative Kontaktforum.
Af hensyn til planleegningen kan Det Administrative Kontaktforum dog med fordel udvalge temaer, der enskes droftet pa
mederne i hele 2021. Hvis medlemmerne af Det Administrative Kontaktforum eller Koordinationsgruppen sidenhen
bliver opmaerksom pé andre temaer, som findes mere relevante eller aktuelle, kan disse hurtigt indga i det naestkommende
mede i stedet for de oprindeligt enskede temaer.

Beslutningen om tema kan treeffes med udgangspunkt i nedenstaende liste, ligesom andre ensker ogsé kan fremlaegges pé
medet.

¢ Udvikling af det nzere sundhedsvaesen: Det forslas, at Det Administrative Kontaktforum drefter den fzlles
udvikling af det nzere sundhedsvaesen.



¢ Senfolger af COVID-19: Det forslés, at Det Administrative Kontaktforum drefter senfelger af COVID-19, nar man
har tilstreekkelig viden om disse.

o Ledelse pa tveers af sektorer: For at kunne lykkes med udviklingen af et taettere samarbejde og sammenhangende
losninger pa tveers af sektorer i sundhedsvasenet, og for at dette kommer borgerne til gavn, er der behov for aktiv
ledelsesinvolvering pa mange niveauer. Dette emne har stor bevagenhed, og den strategiske dreftelse kan derfor
med fordel omhandle, hvordan vi i det tveergdende samarbejde i Region Syddanmark sammen kan sikre, at der
skabes god, tveergdende ledelse pé alle niveauer i sundhedsvaesenet.

¢ Samarbejde med apotekerne: P4 et mede i Sundhedskoordinationsudvalget den 5. december 2019 deltog
reprasentanter fra Apotekerforeningen. Her blev det besluttet, at det i fremtiden skal undersgges, om der er
muligheder for et teettere samarbejde om konkrete emner pa projektbasis mellem kommuner, region, almen praksis
og Apotekerforeningen. Med baggrund i denne beslutning kan man i Det Administrative Kontaktforum drefte,
hvilke projekter man gnsker at fokusere pé eller igangsatte i samarbejde med Apotekerforeningen.

¢ Funktionelle lidelser og uddannelse og arbejdsmarkedet: Borgere med funktionelle lidelser kan ofte vaere
udfordret i forhold til at kunne varetage et arbejde eller vaere tilknyttet en uddannelse, hvilket kan fore til ogede
udgifter til denne borgergruppe, ligesom det ogsa kan have stor betydning for borgerens mentale sundhed. Med
udgangspunkt i denne borgergruppe kan Felgegruppen for uddannelse og arbejdsmarked forberede en strategisk
dreftelse, hvor udfordringer og lesningsmuligheder skitseres, s& en bedre handtering af borgere med funktionelle
lidelser kan sikres via det tvarsektorielle samarbejde.

¢ Psykiatriomradet: Der er tidligere atholdt feellesmade mellem Socialdirektorforum og Det Administrative
kontaktforum, og man kunne med fordel atholde endnu et feellesmede i 2021, hvor fokus er pa psykiatriomradet.
Der er et stort overlap mellem indsatserne i psykiatrien og somatikken. Derfor kan det dreftes, hvordan der sikres
strategisk sammenheang mellem psykiatriomradet og sundhedsomrédet, og hvordan overgangene i samarbejdet
sikres, saledes borgeme oplever sammenhzng i deres forleb.

Temaer i Sundhedskoordinationsudvalget
Sundhedskoordinationsudvalget har godkendt, at de i 2021 vil drefte folgende temaer:

Ulighed i sundhed (dette dreftes pa medet den 11. februar 2021)
Akutomrédet (herunder leegevagt)

Senfolger af kraeftbehandling

Den ®ldre medicinske patient

Ensomhed

e o o o o

Derudover var der ogséa et enske om, at man i lebet af 2021 drefter senfolger af COVID-19 som et ordingrt punkt.
Forud for mederne i Sundhedskoordinationsudvalget vil Det Administrative Kontaktforum behandle forslaget til den
kommende droftelse i Sundhedskoordinationsudvalget.



Punkt 14: Formandskabsbehandlet: Godkendelse af sager til det kommende
mede i Sundhedskoordinationsudvalget (DAK)

Formandskabsbehandlet: Godkendelse af sager til det kommende meode i
Sundhedskoordinationsudvalget (DAK)

Referat

Orienteringen blev taget til efterretning.

Kommunale bemgerkninger

Ingen bemerkninger.

Indstilling

Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

o Tager orienteringen til efterretning

Indstilling

Koordinationsgruppen indstiller, at Det Administrative Kontaktforum

¢ Godkender, at nedenstdende dagsordenspunkter sendes videre til mede i Sundhedskoordinationsudvalget den 11.
februar 2021

Sagsfremstilling
Folgende punkter forventes forelagt Sundhedskoordinationsudvalget pa medet d. 11. februar 2021:

Strategisk dreftelse om ulighed i sundhed

Gensidig orientering om corona-situationen

Status for monitoreringsopgaver i felgegrupperne

Forslag til model og principper for monitorering af nye opgaver under sundhedsaftalen
Sammenhang mellem Sundhedsaftalen og Praksisplanen



Punkt 15: Formandskabsbehandlet: Godkendelse af sager til det kommende
mede i DAK (DAK)

Formandskabsbehandlet: Godkendelse af sager til det kommende mode i DAK (DAK)

Referat

Orienteringen blev taget til efterretning.

Kommunale bemzrkninger

Ingen bemerkninger.

Indstilling

Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

e Tager orienteringen til efterretning.

Indstilling

Koordinationsgruppen indstiller, at Det Administrative Kontaktforum

¢ Drgfter og godkender ovenstdende oplag til Sundhedskoordinationsudvalgets temadreftelse om ulighed i sundhed.

Sagsfremstilling

Folgende punkter forventes dagordenssat pa medet i Det Administrative Kontaktforum den 4. marts 2021:

Strategiske dreftelser

o Strategisk dreftelse i Det Administrative Kontaktforum (emnet afklares pd mede den 28. januar 2021
o Strategisk droftelse i Sundhedskoordinationsudvalget
¢ Gensidig orientering om Corona-situationen

Enkeltsager

e Arlig status for Sundhedsaftalen 2019/2023 til Sundhedskoordinationsudvalget (afrapportering pé de regionale data,
der findes.)

Godkendelse af ny [V-aftale

Det videre arbejde med Fremskudt Funktion

Droftelse af projektet vedr. telemedicinsk udskrivningspakke

Status vedr. Digitalt Sundhedscenter

Evaluering af akutte bedside analyser

Godkendelse af ny samarbejdsaftale for stomiomrédet

Organisering af hjemmemonitorering af patienter med hjertesvigt

Godkendelse af model for "Den kontrollerede opgaveoverdragelse” (nye opgaver) fra Kompetencegruppen for
opgaveoverdragelse

e 6 o o o o o o

Skriftlige orienteringer



¢ Orientering om status pa TeleKOL Landsdelsprogrammet
¢ Orientering om formandskabsgodkendte sager



Punkt 16: Eventuelt

Eventuelt
Referat

Ingen bemerkninger.

Eventuelle gvrige punkter?
Eventuelle bemerkninger til skriftlige orienteringer?



Punkt 17: Orientering om 2ndringer i de feelleskommunale sekretariater

Orientering om @endringer i de faelleskommunale sekretariater

Referat

Orienteringen blev taget til efterretning.
Det blev bemaerket, at det er vaesentligt at fokusere pa, at arbejdsmangden tilpasses de ressourcer, der er til radighed, og
at der er fokus pé et teet samarbejde mellem de to sekretariater.

Resumé

Der redegeres i sagen for forskellige kommende @ndringer i de Faelleskommunale sekretariater.

Indstilling

Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

e Tager orienteringen til efterretning

Sagsfremstilling

I den kommende tid sker nogle andringer i de Faelleskommunale sekretariater. Dels har teamleder, Stinna Sonnichsen,
faet nyt job pr. 1. januar 2021, og samtidig gar Tina Holmgaard Juul fra Sundhedssekretariatet pa barsel i marts 2021.
Rolf Dalsgaard Johansen, Direkter pé social og sundhedsomrédet i Haderslev Kommune, har besluttet at sl en stilling op
som barselsvikar i Sundhedssekretariatet i perioden 1. marts 2021 til 1. februar 2022, sa sekretariatet fortsat kan lofte
opgaverne, mens Tina er vaek. Derimod genopslas stillingen som teamleder ikke.

Det beror blandt andet pa en overvejelse om, at der fortsat udestar spergsmélet om varig finansiering af en
teamlederstilling. Derfor vurderes det ikke, at det med et ar tilbage af denne KKR periode er hensigtsmaessigt at
genbesette stillingen.

For at sikre den ledelsesmaessige opbakning og sparring til sekretariaterne vil chef for Sundhed & Forebyggelse i
Haderslev Kommune, Marit Nielsen-Man, indtreede som den ledelsesmassige kontaktperson. Marit har mangeérig
erfaring i forhold til bade rammeaftalen og i seerdeleshed Sundhedsaftalen, og vil sdledes vere en kompetent
sparringspartner bade i forhold til opgaverne og de mere personaleledelsesmaessige sporgsmal.

Sekretariatet er i samarbejde med Rolf og Marit, séledes gaet i gang med at omfordele og prioritere sekretariaternes
opgaver. Der vil i den sammenheng iser vere fokus pa at arbejde endnu mere pa tveers af de to sekretariater, sa
sekretariaterne i hejere grad bistar hinanden.



Punkt 18: Sager fra seneste meode i Socialdirekterforum

Sager fra seneste moade i Socialdirektorforum

Referat

Orienteringen blev taget til efterretning.

Resumé

Pé seneste made i Socialdirekterforum har der veret en reekke sager pa dagsordenen, der har sarlig betydning for
sundhedsomradet. Nedenfor er sagerne ridset kort op, og enskes et dybere kendskab til sagerne, kan de fulde
sagsfremstillinger findes som bilag til denne sag.

Indstilling
Det indstilles, at Sundhedsstrategisk Forum

e Tager orienteringen til efterretning

Baggrund

Status og proces for evaluering af Fremskudt Funktion

Fremskudt funktion er et forebyggelsesprojekt for bern og unge i mistrivsel, hvor fremskudte psykiatrifaglige
medarbejdere i samarbejde med kommunale projektmedarbejdere i PPR arbejder med 7 forskellige indsatser for at sikre
psykisk sérbare bern og unge samt deres familier hurtig hjelp i neermiljeet. Projektet er et 3-arigt satspuljeprojekt med
Socialdirekterforum som medansgger sammen med Psykiatrien i Region Syddanmark. Det lgber frem til udgangen af
2021.

Der er nu udarbejdet en procesplan i forhold til stillingtagen til en permanentgerelse af projekt Fremskudt Funktion med
fokus pa inddragelse af sundhedsomrédet og hensyntagen til de kommunale budgetprocesser i 2021. Denne procesplan
leegger op til, at Socialdirekterforum tager endelig stilling til en permanentgerelse af projekt Fremskudt Funktion pd mede
den 12. maj 2021.

Socialdirekterforum godkendte pad medet d. 18. december 2020 procesplanen for Fremskudt Funktion frem mod de
kommunale budgetprocesser.

Det Administratrive Kontaktforum orienteres om processen pa madet d. 4. marts 2021, hvorfor punktet ogsé vil behandles
pé det kommende mode i Sundhedsstrategisk Forum.

Projektet er ivaerksat i et samarbejde mellem Socialdirekterforum og Psykiatrisygehuset. Formalet er at implementere en
ny samarbejdsstruktur mellem de 22 syddanske kommuner og Psykiatrisygehuset ift. de mest udsatte psykisk syge
borgere over 20 ar.

Overordnet folger projektet tidsplanen fra april 2020. Der er i august 2020 truffet beslutning om forleengelse af
projektperioden.

Pilotprojekt for mennesker med misbrug og svaer psykisk sygdom

Psykiatrien i Region Syddanmark ensker at orientere Socialdirekterforum om et pilotprojekt for mennesker med misbrug
og sver psykisk sygdom, som er en af anbefalingerne i Psykiatriplanen 2020-2024 (anbefaling 17). Pilotprojektet
omfatter samarbejder med tre kommuner, henholdsvis Fredericia, Esbjerg og Middelfart Kommuner, og er opstartet i
efterdret 2020. Fokus er pa forskellige modeller for henholdsvis forebyggelse af kriminalitet for ikke diagnosticerede samt
styrket samarbejde 1 almenpsykiatrien og i retspsykiatrien.

Projekterne evalueres med henblik p4, at erfaringer kan udbredes.



Overblik over samarbejder mellem psykiatrien og de syddanske kommuner

Pa medet i Socialdirekterforum den 14. august 2020 blev det aftalt, at Psykiatrisygehuset ville udarbejde et overblik over
de samarbejder, der er mellem psykiatrien og de syddanske kommuner.

Oversigten fremgar af bilag 7.

Bilag

Sagsfremstilling - status og proces for evaluering af Fremskudt Funktion.pdf

Bilag, Procesplan, Fremskudt funktion.pdf

Sagsfremstilling - Status pa projekt Sammen om Psykiatri.pdf

Bilag, Tidplan Sammen om Psykiatri.pdf

Sagsfremstilling - Pilotprojekt for mennesker med misbrug og svear psykisk sygdom.pdf
Sagsfremstilling - Overblik over samarbejder mellem psykiatrien og de syddanske kommuner.pdf

Bilag, overblik over tvaersektorielle indsatser pa psykiatriomradet.pdf



Punkt 19: Orientering om status pa tilslutning til ABC for mental sundhed

Orientering om status pa tilslutning til ABC for mental sundhed

Referat

Orienteringen blev taget til efterretning.

Resumé

I sagen redegeres for, hvor mange kommuner der indtil videre har sagt ja til at tilslutte sig ABC for mental sundhed.

Indstilling

Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

e Tager orienteringen til efterretning.

Baggrund

Pé det seneste made i Sundhedsstrategisk Forum og Det Administrative Kontaktforum blev en sag om partnerskabet for
ABC for Mental Sundhed fremlagt. Det Administrative Kontaktforum var enige om, at Sundhedskoordinationsudvalget
kan anbefale de 22 kommuner og regionen at tilslutte sig, men at tilslutning til partnerskabet ma bero pa en beslutning i
den enkelte kommune og i Regionsradet.

Sekretariatet har efterfolgende spurgt kommunerne, hvem der ensker at tilslutte sig partnerskabet med henblik pé at kunne
give en tilbagemelding pd medet i Sundhedskoordinationsudvalget d. 8. december 2020. Det bemerkes at flere kommuner
onsker speargsmalet til politisk behandling.

I alt har 18 kommuner indtil videre sagt ja til at tilslutte sig. To kommuner gnsker spergsmaélet politisk behandlet, en
kommune har sagt at de ikke ensker at tilslutte sig og en kommune har ikke svaret.



Punkt 20: Orientering om kampagne om snus godkendt i KKR Syddanmark

Orientering om kampagne om snus godkendt i KKR Syddanmark

Referat

Orienteringen blev taget til efterretning.

Resumé

Formandskabet for KKR Syddanmark har pa vegne af KKR Syddanmark valgt at bakke op om en kommende kampagne
om snus, der er en del af partnerskabet Rogfri Fremtid.

Indstilling

Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

e Tager sagen til orientering.

Sagsfremstilling

KL’s Sundheds- og Aldreudvalg henvendte sig den 4. december 2020 til KKR Syddanmark og spurgte om KKR
Syddanmark kunne bakke op om en kommende kampagne med hjemmeside og materiale om blandt andet snus, som en
reekke kommuner sammen med Region Hovedstaden og Region Syddanmark star bag.

Formandskabet for KKR Syddanmark har, pa vegne af KKR Syddanmark, valgt at bakke op om kampagnen og har
samtidig anbefalet KL at bakke op kampagnen, som er en del af partnerskabet Rogfri Fremtid.

Kampagnens tilblivelse

I august 2020 var Region Hovedstaden og Region Syddanmark vert for et mgde om snus. Deltagerne i medet var
udvalgte repreesentanter fra organisationer, kommuner, regioner og forskere. Formalet var at drefte, hvordan der kan
arbejdes med at mindske forbruget af snus blandt unge.

Magdet identificerede fire indsatsomrader og mélgrupper for en kampagne:

1. Forzldre — skal informeres og geres opmarksomme pé deres rolle i graensesaetningen vedrerende snus
2. Medarbejdere pad ungdomsuddannelser — skal have varktgjer til at tale med de unge om snus

3. Treenere og ledere i idraets- og fritidslivet — skal engageres til at tage ansvar som rollemodeller

4. Kommuner — skal understotte rogfri foreningsliv og sikre, at der er hjlp til nikotinafvaenning.

Arbejdsgruppe for kampagne

Der blev efterfolgende etableret en arbejdsgruppe, som har udviklet en kampagne med tilherende hjemmeside og
materiale (myteromsnus.dk), der kan bestilles og/eller trykkes fra hjemmesiden.

Arbejdsgruppen bestér af kommunale og regionale deltagere. Fra Syddanmark deltager Vibe Kjeller Hjorth, Odense
Kommune.

Region Syddanmark og Region Hovedstaden finansierer indsatsen, og Klar Livet — uden reg og rusmidler, et samarbejde
mellem ti kommuner pa Vestegnen og Sydamager, har pataget sig projektlederrollen.

Charlotta Pisinger har givet sparring og godkendt det faglige indhold i materialet.

Opbakning fra en reekke organisationer

Materialet bliver bakket op af en rackke organisationer. Disse er: Efterskoleforeningen, DGI, Kraftens Bekampelse,
Danske Erhvervsskoler og gymnasier, Danske Gymnasier, Danske Regioner, KL Center for Forebyggelse i Praksis,
Tandlegeforeningen, SSP-Samradet og Vidensrad for Forebyggelse.



Punkt 21: Orientering om status for TeleKOL Landsdelsprogram (DAK)

Orientering om status for TeleKOL Landsdelsprogram (DAK)

Referat

Orienteringen blev taget til efterretning.

Resumé

Programledelsen giver hermed en status for arbejdet med TeleKOL Landsdelsprogrammet i Syddanmark.

Kommunale bemarkninger

Ingen bemerkninger.

Indstilling

Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

o Tager status til efterretning.

Indstilling

Programstyregruppen indstiller, at Det Administrative Kontaktforum

o Tager status til efterretning

Sagsfremstilling

Status for det nationale FUT-projekt

FUT, KL og Danske Regioner har i en central udmelding fra november 2020 oplyst, at det lokale arbejde med TeleKOL i
gjeblikket er sat pa pause. I udmeldingen blev ogsa en ny tidsplan praesenteret. Den opererer med en forsinkelse pé
yderligere 3 méneder, svarende til at forste del af losningen skal leveres i januar 2021.

Meldingen fra FUT var oprindelig, at tidsplanen var robust, men pga. projektets historik med flere forsinkelser, blev det
imidlertid besluttet, at landsdelsprogrammerne skulle pausere de lokale aktiviteter og tidsplaner, indtil FUT-styregruppen
kunne melde ud, at FUT-tidsplanen kunne overholdes.

Programstyregruppen har derfor afventet FUT's vurdering af, om tidsplanen ville komme til at holde. Tidsplanen blev
behandlet pa et mede i portefoljestyregruppen den 14. december. Meldingen fra dette mede er, at pauseringen skal
fortsaette til midten af januar 2021, for man har et retvisende billede af, om tidsplanen kommer til at holde.

Lokale konsekvenser af fortsat pausering

At pauseringen udvides indtil midten af januar, betyder helt konkret, at den planlagte undervisning i januar for de
monitoreringsansvarlige KOL-sygeplejersker og lungemedicinske speciallaeger i piloten udsettes, ligesom
pilotafprevningen, der skulle vere startet op i februar, ogsé udsattes. Endelig kommer det naturligvis ogsa til at have en
effekt pé skaleringen af indsatsen til de gvrige organisationer.

Den veesentligste arsag til forsinkelsen er prioriteringen af kvaliteten af de telemedicinske lgsninger, bade ift.
medarbejder- og borgerlgsningen. Det handler om teknikken og systemerne og ikke om organiseringen af indsatsen eller
implementeringsprocessen. Der er et klart onske om ikke at ga pa kompromis med kvaliteten eller kravene til den
modenhed, som lgsningerne skal have, for at vi kan ga i pilottest.

Kommunikationspakke

Landsdelssekretariatet har i november udsendt en implementeringspakke vedr. kommunikation, som indeholder
forskellige elementer. Materialerne er udarbejdet til lokalt brug, men det er op til de enkelte organisationer at afgere,
hvad, hvor meget og hvordan de velger at bruge materialet.

Materialet kan findes i sin helhed pa Felleskommunalt Sundhedssekretariats hjemmeside —
www.faelleskommunalsundhed.dk

Implementeringspakken indeholder folgende elementer:


http://www.faelleskommunalsundhed.dk/
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. Intro til implementeringspakken

. PowerPoint-preesentation

. TeleKOL _Pjece Patient (bade i InDesign-fil og PDF, sé det kan tilrettes)
. TeleKOL Borgerbrev (i bade InDesign og PDF)

. TeleKOL_Pjece til laeger (i badde InDesign og PDF)

. Spergsmal/svar

. TeleKOL til infoskeerm

. TeleKOL LOGO

. Ansvarsfordeling vedr. kommunikation



Punkt 22: Orientering om formandsgodkendte sager (DAK)

Orientering om formandsgodkendte sager (DAK)

Referat

Orienteringen blev taget til efterretning.

Kommunale bemzrkninger

Ingen bemerkninger.

Indstilling

Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

o Tager orienteringen til efterretning

Det indstilles at Det Administratvie Kontaktforum

o Tager orienteringen til efterretning

Sagsfremstilling

Baggrund
Formandskabet har siden medet i Det Administrative Kontaktforum den 17. september 2020 ikke behandlet nogen
skriftlige sager.
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