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Punkt 1: Chefniveauets rolle i det fremtidige tvaersektorielle samarbejde



Chefniveauets rolle i det fremtidige tveersektorielle samarbejde

REFERAT

Flere direktgrer naevnte, at deres chefniveau efterspgrger et forum, hvor de kan mgdes og viden-
dele. Dette behov anerkendte Sundhedsdirektarkredsen, men kredsen fastholdt ogsa behovet for
forenkling og en styrkelse af det strategiske niveau i det tvaerkommunale og tveersektorielle sam-
arbejde, som har veeret afseettet for, at Sundhedsdirektarkredsen har aflast Sundhedsstrategisk
Forum.

Derudover bliver der behov for farst at fokusere pa det tveerkommunale samarbejde pa chefniveau
i sundhedsklyngerne, inden der kigges pa det tvaerkommunale samarbejde pa chefniveau pa re-
gionalt plan.

Sundhedsdirektgrkredsen besluttede at tage emnet op igen senere, nar sundhedsklyngerne har
haft tid til at etablere sig og finde sin form, og nar organiseringen under den kommende sundheds-
aftale er kendt. Sundhedsdirektgrkredsen var enige om, at det er vigtigt at have opmaerksomhed
pa det tveerkommunale samarbejde pa chefniveau.

RESUME

Med oprettelsen af Sundhedsdirektgrkredsen, som erstatter Sundhedsstrategisk Forum, er chefni-
veauet ikke leengere repraesenteret ind i det overordnede tvaerkommunale samarbejde. Chefni-
veauet er heller ikke repraesenteret i den nye tveersektorielle organisering. Sundhedsdirektgrkred-
sen bedes drefte, hvordan man sikrer den feelleskommunale koordinering og videndeling pa chef-
niveauet.

INDSTILLING
Det indstilles, at Sundhedsdirektarkredsen

e Drgfter, hvordan man sikrer den feelleskommunale koordinering og videndeling pa tveers af
de 22 syddanske kommuner

SAGSFREMSTILLING

Forud for ikrafttreedelsen af lov om aendring af sundhedsloven (Etablering af sundhedsklynger og
sundhedssamarbejdsudvalget m.v.) besluttede Formandskabet for det forhenvaerende Sundheds-
strategisk Forum at erstatte forummet med et forum for Sundhedsdirektgrerne. Derudover beslut-
tede det forhenvaerende Administrative Kontaktforum, at medlemmerne af den nye Strategiske
Sundhedsstyregruppe ogsa skulle vaere pa direktarniveau. Z£ndringerne betyder, at chefniveauet
ikke laengere er repreesenteret i de gverste organer i det tvaersektorielle samarbejde.

Formalet har veeret at sikre en mere strategisk linje i det tveerkommunale savel som det tveersekto-
rielle samarbejde.

Der er dog en risiko for, at denne strategiske satsning kan resultere i, at den tvaersektorielle koor-
dinering og videndeling — saerligt mellem klyngerne — sveekkes.


https://web.firstagenda.com/committees/160821/agendas/2560318/items/24073754/annotations

Hvordan sikres sammenhaengen mellem de konkrete tvaersektorielle indsatser, szerligt mellem
klyngerne?




Punkt 2: Godkendelse af kommissorium for Sundhedsdirekterkredsen

Bilag

Udkast til Kommissorium for Sundhedsdirekterkredsen.docx



Godkendelse af Kommissorium for Sundhedsdirektgrkredsen

REFERAT

Sundhedsdirektarkredsen fulgte indstillingen, dog med forbehold for, at seetningen i kommissoriet
vedrgrende Formandskabets mulighed for at lave hgringssvar pa vegne af det samlede Sund-
hedsdirektgrforum ved tidspres aendres til at, at det fremgar mere tydeligt, hvornar disse tilfaelde
kan optraede.

RESUME
Det blev pa madet i kommunaldirektarkredsen den 2. juni 2022 godkendt, at Sundhedsstrategisk
Forum erstattes af Sundhedsdirektarkredsen.

Sekretariatet har udarbejdet et forslag til kommissorium for Sundhedsdirektarkredsen (bilag 1),
som Sundhedsdirektgrkredsen bedes godkende.

Formandskab for Sundhedsdirektarkredsen konstituerede sig pa deres made den 24. august 2022.
| sagsfremstillingen fremgar konstitueringen.

INDSTILLING

Det indstilles, at Sundhedsdirektarkredsen
e Godkender udkast til kommissorium for Sundhedsdirektarkredsen
e Tager orienteringen om formandskabets konstituering til efterretning

SAGSFREMSTILLING

Formandskabet kan besta af op til ti direktarer; to sundhedsdirektarer fra hver sundhedsklynge
samt to kommunaldirektgrer med tovholderfunktion for sundhed. De enkelte klynger har meldt til-
bage til sekretariatet hvilken repraesentation, de gnsker i Strategisk Sundhedsstyregruppe — og
derfor ogsa i formandskabet for Sundhedsdirektgrkredsen. Formandskabet bestar af Irene Ravn
Rossavik (Middelfart Kommune), Ole Slot (Vejen Kommune), Mette Heidemann (Fredericia Kom-
mune), Arne Nikolajsen (Esbjerg Kommune), Thomas Foged (Billund Kommune), Rolf Dalsgaard
Johansen (Haderslev Kommune), Karen Storgaard Larsen (Aabenraa Kommune), Karen Heebgll
(Odense Kommune) og Mogens Bak Hansen (Nordfyns Kommune).

Formand for Sundhedsdirektgrkredsen bliver Irene Ravn Rossavik. Medformand i Strategisk
Sundhedsstyregruppe bliver Rolf Dalsgaard Johansen




Punkt 3: Hvordan sikres inddragelsen af socialomriadet i de nye
sundhedsklynger?



Hvordan sikres inddragelsen af socialomradet i de nye sundheds-
klynger?

REFERAT
Sundhedsdirektgrkredsen var enige om, at den enkelte kommune selv sgrger for at koordinere
med de relevante direktgrer forud for og efter mgderne i sundhedsklyngerne.

RESUME

De kommunale sundhedsdirektgrer og politikere er repraesenteret i de nye sundhedsklynger, hvor
blandt andet ogsa den regionale psykiatri er repraesenteret. Det kommunale socialomrade er deri-
mod ikke selvsteendigt repreesenteret.

INDSTILLING
Det indstilles, at Sundhedsdirektarkredsen
e Drofter sagen

SAGSFREMSTILLING
Der er ikke er en Klar eller entydig repraesentation fra socialomradet i de nye klynger pa Sund-
hedsomradet.

Regionens psykiatrichef, Charlotte Josefsen sidder med i sundhedsklyngerne og psykiatrien er
derfor en del af den formaliserede klyngestruktur. Da psykiatrien i hgj grad er et relevant omrade
for socialdirektgrerne, er der behov for at drgfte, hvordan der sikres inddragelse, sammenhasng og
koordination mellem kommunernes socialomrade og sundhedsklyngerne.

Der er i nogen udstreekning personsammenfald pa direktgrniveau, idet nogle sundhedsdirektgrer
ogsa er socialdirektarer.




Punkt 4: Konstituering og godkendelse af kommissorium og
forretningsorden for Strategisk Sundhedsstyregruppe (SSS)

Bilag

Udkast til kommissorium og forretningsorden for SSS.docx



Konstituering og godkendelse af kommissorium og forretningsorden

for Strategisk Sundhedsstyregruppe
Sagsnr.: 22/38373

REFERAT
Sundhedsdirektarkredsen fulgte indstillingen og havde ingen bemaerkninger til kommissoriet og
forretningsorden for Strategisk Sundhedsstyregruppe.

RESUME
Strategisk Sundhedsstyregruppe konstituerer sig i sit farste mgde og godkender kommissorium og
forretningsorden for gruppen.

KOMMUNALE BEMARKNINGER
Ingen bemaerkninger

INDSTILLING
Det indstilles, at Sundhedsdirektarkredsen

e Drgfter udkast til kommissorium og forretningsorden for Strategisk Sundhedsstyregruppe

INDSTILLING
Koordinationsgruppen indstiller, at Sundhedsstrategisk Styregruppe

e Veelger formandskab
e Drgfter og godkender udkast til kommissorium og forretningsorden for Strategisk Sund-
hedsstyregruppe

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Den 1. juli 2022 tradte aendringerne i Sundhedsloven angaende sundhedsklyngerne og Sundheds-
samarbejdsudvalget i kraft. | forbindelse med den aendrede organisering, er det lokalt besluttet, at
der skal veere et administrativt koordinerende organ i forhold til Sundhedssamarbejdsudvalget.
Gruppen er nedsat i forbindelse med beslutning om godkendelse af den nye organisering med
sundhedsklynger pa Det Administrative Kontaktforum den 23. juni og har faet navnet Strategisk
Sundhedsstyregruppe.

Formal

Strategisk Sundhedsstyregruppe varetager det administrative, tveersektorielle samarbejde pa re-
gionalt niveau. Formalet for forummet er at understette Sundhedssamarbejdsudvalget og sikre
koordinering pa tveers af de fire klynger i forbindelse med implementering af sundhedsaftale og
andre tveergaende indsatser som f.eks. nationale retningslinjer.

Losning og konsekvenser



Koordinationsgruppen har udarbejdet et udkast til kommissorium og forretningsorden for Strategisk
Sundhedsstyregruppe. Udkastet dragftes i gruppens farste mgde den 8. september 2022.

Udkastet tager udgangspunkt i det tidligere kommissorium og forretningsorden for Det Administra-
tive Kontaktforum, som er tilrettet i forhold til den nye organisering og de nye navne.

Medlemmer

Strategisk Sundhedsstyregruppe drafter udkast til nyt kommissorium og forretningsorden med fo-
kus pa sammensaetningen af medlemmer og @vrige deltagere (administrativ understgttelse)
Forummet har ifglge notatet om "Organisering under Sundhedssamarbejdsudvalg og sundheds-
klynger” felgende medlemmer:

e Fra kommunerne: 1-2 direktgrer fra hver sundhedsklynge samt 1-2 kommunaldirektarer
(tovholder for sundhed)

e Fra PLO: 2 repreesentanter

e Fraregionen: koncerndirektgren og direktarerne fra de fem sygehuse (4 somatiske + psy-
kiatri)

Med andre ord har kommunerne 10 repraesentanter pa direktarniveau, medens regionen stiller
med 6. Derudover udestar spargsmalet om, hvorvidt afdelingscheferne fra Tvaersektorielt Samar-
bejde og Praksis samt vicedirektgren for Syddansk Sundhedsinnovation, som tidligere har vaeret
medlemmer af Det Administrative Kontaktforum m.h.p. at understgtte koncerndirektgren, bar veere
ordinaere medlemmer af Strategisk Sundhedsstyregruppe. Safremt dette er tilfeeldet, vil regionens
samlede antal repreesentanter dermed veere 9.

Strategiske dreftelser

Desuden dreftes kommissoriet med seaerligt fokus pa behovet for strategiske draftelser.

| forbindelse med sundhedsaftalen 2019 — 2023 blev der udarbejdet et nyt kommissorium og for-
retningsorden til Det Administrative Kontaktforum, hvori der et saerligt fokus pa at friggre tid til stra-
tegiske draftelser. Spgrgsmalet er, om dette skal viderefares i 2022 og 2023, hvor der vil blive
dagsordenssat flere strategiske drgftelser i forhold til arbejdet med den kommende sundhedsaftale
2024 — 2027 samt en andret organisering heraf.

BILAG

e Udkast til kommissorium og forretningsorden for Strategisk Sundhedsstyregruppe.



Punkt 5: Strategisk dreftelse vedr. fremtidig organisering af
sundhedsaftaleomriadet (SSS)



Strategisk drgftelse vedr. fremtidig organisering af sundhedsaftale-

omradet
Sagsnr.: 22/38611

REFERAT

Formandskabet for Strategisk Sundhedsstyregruppe har lagt op til, at der skal veere en deadline
for, hvornar organiseringen under den nye sundhedsaftale skal vaere pa plads — fx et halvt ar. Be-
grundelsen for dette er, at de organisatoriske draftelser ellers kan traekke i langdrag, hvis styre-
gruppen skal have den snak Igbende helt indtil den nye Sundhedsaftale traeder i kraft den 1. januar
2024. Denne tilgang bakkede Sundhedsdirektarkredsen op om.

| relation til punktet om chefniveauets rolle i det fremtidige tvaersektorielle samarbejde er der op-
maerksomhed pa, at den made, man organiserer sig pa under sundhedsaftalen ogséa har betydning
for det tveerkommunale og -sektorielle relationer pa chefniveau. Der var enighed om at sikre en vis
fleksibilitet i organiseringen for at kunne imgdekomme nye opgaver og samarbejdsformer.

Formandskabet tager pointerne med sig fra Midts oplaeg senere pa dagen og videregiver disse pa
naeste made i Sundhedsdirektarkredsen.

RESUME

| det forberedende arbejde med overgangen til sundhedsklynger og Sundhedssamarbejdsudvalget
er der droftet og vedtaget en ny organisatorisk understettelse af det tveersektorielle samarbejde pa
sundhedsomradet. Tilbage udestar en drgftelse af den organisatoriske understgttelse af Sund-
hedsaftaleomradet, hvilket har vaeret efterspurgt ad flere omgange i forbindelse med ovennasvnte
droftelser.

Som inspiration til draftelsen er Dorthe Klith, Kontorchef i Sundhedsplanleegning, Region Midt samt
Maria Eeg Smidt, teamleder Fzelleskommunalt Social- og Sundhedssekretariat i Region Midt invite-
ret til at afholde et oplaeg om deres arbejde med omorganisering pa sundhedsaftaleomradet.

KOMMUNALE BEMARKNINGER

Fra kommunal side vil det kraeve flere ressourcer i det faelleskommunale sundhedssekretariat, hvis
man gnsker samme organisering under sundhedsaftalesamarbejdet, som man har i Region Midt. |
Region Midt har de en struktur, hvor de nedsaetter ad-hoc grupper (i modsaetningen til vores nuvae-
rende organisering i Syddanmark med fglgegrupper), der kan lgse forskellige indsatser, der skal
indfri malene i sundhedsaftalen, og feellessekretariatet star for sekretariatsbetjeningen af disse ad-
hoc grupper. Dette kan bidrage til at Igse udfordringerne med udpegning af kommunale medsekre-
teerer til at betjene ad-hoc-grupperne og dermed ogsa sikre, at arbejdet kommer hurtigt i gang. Det
vil til gengeeld kraeve en starre feelles finansiering af det faelleskommunale sundhedssekretariat.

INDSTILLING
Det indstilles, at Sundhedsdirektarkredsen

e Drofter tanker og input til en ny organisering pa sundhedsaftaleomradet fra 1. januar 2024.




INDSTILLING
Det indstilles, at Strategisk Sundhedsstyregruppe

e Drofter tanker og input til en ny organisering pa sundhedsaftaleomradet fra 1. januar 2024.

Baggrund

Der er af flere omgange fra savel kommunal som regional side udtrykt snske om at sendre den
nuvaerende struktur under Sundhedsaftalen med felgegrupper og kompetencegrupper til en mindre
omfattende og mere ad hoc-preeget struktur, og i den forbindelse er det organisatoriske setup i
Region Midt nzevnt ad flere omgange.

Der laegges med dette punkt op til en indledende dreftelse af den fremtidige organisering af sund-
hedsaftaleomradet med udgangspunkt i et oplaeg af Dorthe Klith, Kontorchef i Sundhedsplanlaeg-
ning, Region Midt samt Maria Eeg Smidt, teamleder Faelleskommunalt Social- og Sundhedssekre-
tariat i Region Midt om, hvilken proces man her har veeret igennem, hvad forudsaetningerne for den
nye organisering er, hvilke fordele og ulemper der er mv.

Proces

Pa baggrund af oplaegget lsegges op til en indledende drgftelse af, hvorledes en fremtidig organi-
sering pa sundhedsaftaleomradet kan se ud. Draftelsen vil formentligt veere et led i en laengere
organisatorisk udviklingsproces og emnet vil saledes blive genbesggt pa mgder i Strategisk Sund-
hedsstyregruppe frem mod den endelige vedtagelse af en ny organisering. Drgftelsen faciliteres af
konsulentvirksomheden Delendorff, som ogsa deltager pa det arlige mgde mellem Strategisk
Sundhedsstyregruppe, falgegrupperne og kompetencegrupperne, hvor drgftelserne om organise-
ringen under den kommende sundhedsaftale fortsaetter.

En ny organisering vil, som aftalen er nu, ikke skulle implementeres, for den nye sundhedsaftale
for 2024-27 traeder i kraft 1. januar 2024.




Punkt 6: Dreftelse af udfordringerne med oget mistrivsel blandt bern og
unge samt oget pres pa det berne- og ungdomspsykiatriske omrade i Region
Syddanmark (SSS)



Draftelse af udfordringerne med @get mistrivsel blandt bgrn og un-
ge samt gget pres pa det barne- og ungdomspsykiatriske omrade i
Region Syddanmark

Sagsnr.: 22/19355

REFERAT

Der er en oplevelse af, at man i de forskellige sektorer har en tendens til at "kaste bolden videre” til
den naeste sektor, fordi alle parter er pressede. Der er behov for, at man i stedet forsgger at fa en
aben dialog om, hvordan sektorerne i faellesskab handterer den stigende efterspergsel der er pa at
hjeelpe bgrn og unge i mistrivsel.

Denne samtale kunne ogsa veere rigtig god at tage ude i de enkelte klynger, da dette ogsa er en
central del af populationsansvaret.

RESUME

| de senere ar er antallet af barn og unge i mistrivsel steget markant, hvilket skaber en raekke ud-
fordringer for savel bgrnene og deres familier, som de aktgrer, der er involveret. | almen praksis og
i kommunerne er tilgangen af bgrn og unge i mistrivsel steget og der efterlyses dels udredning af
barnene og de unge og dels handlemuligheder.

Pa made i Det Administrative Kontaktforum den 19. maj 2022 blev der efterspurgt en drgftelse af
det bagrne- og ungdomspsykiatriske omrade, herunder problemstillinger og mulige lgsninger pa kort
og mellemlang sigt. Formalet med drgftelsen skulle vaere at se pa muligheder for, at de involvere-
de sektorer kan hjeelpe hinanden med de foreliggende udfordringer.

Sidelgbende hermed pagar en proces i regi af regionsradet vedr. mulig handtering af problemerne
pa det regionale bgrne- og ungdomspsykiatriske omrade.

| neervaerende punkt vil der séledes dels veaere fokus pa at orientere om, hvad der pt. pagar i regio-
nalt regi, hvorledes udfordringerne opleves i kommunalt regi samt hvordan der tveersektorielt kan
samarbejdes om at skabe forbedringer pa omradet.

KOMMUNALE BEMARKNINGER
Ingen bemaerkninger

INDSTILLING
Det indstilles, at Sundhedsdirektarkredsen

e Drgfter, hvordan man i faellesskab kan lgse de udfordringer, der opleves i barne- og un-
gepsykiatrien

INDSTILLING
Det indstilles, at Strategisk Sundhedsstyregruppe



e Drgfter, hvordan man i faellesskab kan lgse de udfordringer, der opleves i barne- og un-
gepsykiatrien

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Borne- og ungepsykiatrien i Region Syddanmark

Psykiatrien i Region Syddanmark stéar i gjeblikket over for en raekke strukturelle udfordringer ift. det
barne- og ungdomspsykiatriske omrade. Her og nu handler det saerligt om en kombination af fal-
gende udfordringer:

e Mangel pa speciallaeger: De seneste ar har vaesentligt flere forladt de barne- og ungdoms-
psykiatriske afdelinger, end der er kommet til. Der er netto ca. 8 specialleeger feerre til ra-
dighed i dag end for to ar siden og pt. 10 ledige specialleegestillinger. Der er intet, der tyder
pa, at denne manko forsvinder inden for de kommende ar. Hertil kommer en manglende le-
dende overleege i Barne- og ungdomspsykiatrien i Sydjylland efter flere forgaeves forsgg pa
beseettelse af stillingen.

e Flere barn og unge skal udredes og behandles i bagrne- og ungdomspsykiatrien: | det fagli-
ge oplaeg til 10-ars planen for psykiatri papeges, at der i det seneste arti er sket en markant
stigning i antallet af bgrn og unge, som udredes og behandles i barne- og ungdomspsykia-
trien. Denne tendens ses ogsa i Region Syddanmark, hvor ca. 10.600 bgrn og unge var i
behandling i barne- og ungdomspsykiatrien 2021, mod 8.500 personer i 2016. Der er intet,
der tyder pa, at behovet for udredning og behandling formindskes de kommende ar.

Region Syddanmark har med Psykiatriplan 2020-2024 sat retningen for den psykiatriske behand-
ling og klare ambitioner herfor. Malet for Psykiatrien i Region Syddanmark er, at mennesker med
psykisk sygdom far det bedst mulige behandlingsforlab, og at den enkelte og dennes pargrende
foler sig stettet i sygdomsforlgbet. Det bedst mulige behandlingsforlgb er kendetegnet ved, at
mennesker med psykisk sygdom mades som ligeveerdige partnere med indflydelse pa deres egen
behandling — og tilbydes et rettidigt, tilstraekkeligt, sammenhaengende og recovery-orienteret pa-
tientforlab af hgj kvalitet. Som tilstanden pa omradet er pt., er malene i Region Syddanmarks Psy-
kiatriplan pt. udfordrede.

Disse udfordringer skal Igses inden for den nuvaerende organisering i regionen af bagrne- og ung-
domspsykiatrien, hvor seerligt to forhold forsteerker ovenstaende udfordringer:

e En - sammenlignet med andre regioner - relativt decentral struktur pa degnomradet med
bgrne- og ungdomspsykiatriske senge pa tre matrikler, Odense (22 senge), Aabenraa (17
senge) og Esbjerg (7 senge): det kreever vagtdaekning tre steder med deraf fglgende traek
pa de laegefaglige ressourcer. Fa leeger til at deekke bagvagt og de tre matrikler ggr, at de
mest erfarne laeger har mindre tid til patientbehandling i dagtiden i sengeafsnittene og i
ambulatorierne. Beslutningen om dagnsenge pa tre matrikler blev vedtaget med psykiatri-
planen fra 2010.



e En relativt hgj aldersgraense sammenlignet med de andre regioner pa op til 20 ar: de 18 og
19 arige fylder relativt meget op pa sengeafsnittene, og samtidig skal der bruges en del
ressourcer pa at handtere to forskellige saet pakkeforlgb, forlgbsbeskrivelser og retnings-
linjer (en til patienter under 18 ar og en til patienter over 18 ar) og Barne- og ungepsykiatri-
en i Region Syddanmark samarbejder med flere forskellige forvaltninger i kommunerne, da
aldersgreensen hos flere af disse er 18 ar. Valget af aldersgraense op til 20 ar stammer fra
regionens farste psykiatriplan i 2007.

Igangvaerende proces vedr. psykiatriomradet i Region Syddanmark

Regionsradet godkendte den 4. maj 2022 at igangseettes en proces, der skal munde ud i forslag til
fremtidig organisering af det berne- og ungdomspsykiatriske omrade i Region Syddanmark, der
har til formal at imadekomme ovenstaende udfordringer. | Igbet af sommermanederne har der vae-
ret afholdt dialogmader med kommunerne, patientforeningerne, og patienter samt pargrende pa de
barne- og ungdomspsykiatriske afdelinger.

Input fra disse dialogmader vil herefter indga i de efterfelgende politiske dreftelser. Der stiles efter
at kunne traeffe beslutninger om den fremtidige organisering af barne- og ungdomspsykiatrien pa
regionradsmgdet i februar 2023.

Kommunale perspektiver pa det stigende antal bern og unge med mistrivsel og psykiske
lidelser

@get efterspargsel

Kommunerne oplever, at flere og flere unge borgere har sveert ved at handtere et helt almindeligt
liv og gennemfgre en uddannelse og fastholde et arbejde. Der er et stigende antal borgere med
dobbeltdiagnoser, samtidig psykiatrisk lidelse og misbrugsproblematikker, herunder unge med
dobbeltdiagnose.

Indlaeggelse og sengedage

Kommunerne oplever at tage imod borgere efter indlaeggelse, som har komplekse problemer og
ikke er stabiliserede. Det saetter den statte, man kan give i socialpsykiatrien, under pres, fordi man
star med borgere, der opleves som behandlingskraevende eller sa darlige, at det kan vaere vanske-
ligt at statte dem tilstraekkeligt i deres hverdag.

Kommunerne oplever ogsa flere (primaert unge maend) der samtidig med en psykisk lidelse ogsa
har misbrugsproblemer. Der er disse tilfeelde udfordringer med snitfladerne mellem psykiatri og
misbrugsbehandling.

Ventetider
Kommunerne oplever, at mange barn og unge henvises til udredning i psykiatrien, hvor der er me-
get lange ventetider. Barnenes og de unges tilstand bliver i ventetiden forveerret.

De udfordringer som henholdsvis kommuner og psykiatrien i regionen star overfor i disse ar, af-
spejler en generel national tendens, hvor kommuner savel som psykiatrien oplever en massiv til-
gang i bgrn og unge, som mistrives.

Proces

Neerveerende mgde i Strategisk Sundhedsstyregruppe indledes med et opleeg fra henholdsvis re-
gional og kommunal side, hvor de eksisterende udfordringer pa barne- og ungeomradet belyses
naermere.



Pa den baggrund gnskes dels en dreftelse af udfordringerne med mistrivsel og stigende pres pa
det bgrne- og ungdomspsykiatriske omrade set fra henholdsvis kommunal, almen praksis og re-
gional side; dels en drgftelse af den igangveerende proces i Region Syddanmark og dels en drof-
telse af, hvorledes de forskellige aktgrer med fordel kan afhjaelpe hinanden i forhold til de eksiste-

rende problemstillinger.




Punkt 7: Opsamling pa ferste mede i Sundhedssamarbejdsudvalget (SSS)



Opsamling pa fagrste magde i Sundhedssamarbejdsudvalget
Sagsnr.: 22/21364

REFERAT

Sundhedsdirektgrkredsen var enige om, at der forsat skal veere fokus pa, at dagsorden ikke bliver
for tung, men at den skal vaere politisk interessant og relevant. | den sammenhaeng er det vigtigt,
at der gives tid og plads til leengere politiske drgftelser. Borgmestrene er szerligt optagede af tema-
er som mental trivsel blandt bgrn og unge samt fastholdelse og rekruttering af sundhedspersonale.

RESUME

Sundhedssamarbejdsudvalget afholdte farste mgde den 16. august 2022. Formalet med dette
punkt er at drgfte, hvordan madet forlgb, og hvordan Strategisk Sundhedsstyregruppe bedst muligt
understgtter det nye udvalg.

KOMMUNALE BEMARKNINGER
Ingen bemaerkninger

INDSTILLING
Det indstilles, at Sundhedsdirektarkredsen

e Drgfter, hvordan styregruppen bedst muligt kan understgtte Sundhedssamarbejdsudvalget
fremover

INDSTILLING
Koordinationsgruppen indstiller, at Strategisk Sundhedsstyregruppe

e Drofter, hvordan styregruppen bedst muligt kan understgtte Sundhedssamarbejdsudvalget
fremover

SAGSFREMSTILLING

Baggrund
Den 16. august 2022 afholdte Sundhedssamarbejdsudvalget deres farste made efter a2endringerne
i Sundhedsloven angaende sundhedsklyngerne og Sundhedssamarbejdsudvalget tradte i kraft den
1. juli 2022.

Kurt Espersen og Irene Ravn Rossavik vil give en opsamling pa det ferste made i udvalget, hvoref-
ter Strategisk Sundhedsstyregruppe drgfter, hvordan man bedst muligt understatter Sundheds-
samarbejdsudvalget.



Punkt 8: Dreftelse af status pa etablering af sundhedsklynger (SSS)



Drgftelse af status pa etablering af sundhedsklynger
Sagsnr.: 22/21197

REFERAT

Der blev givet en kort status fra de fire sundhedsklynger. Nogle af klyngerne har afholdt deres for-
ste mgde pa det faglige strategiske niveau, mens der endnu ikke er afholdt nogle mader pa det
politiske niveau.

Den overordnede tilbagemelding var, at det gar fint, og at der pa det faglige strategiske niveau lige
nu er opmaerksomhed pa at etablere en god implementeringsstruktur under klyngen.

RESUME
Den nye organisering med sundhedsklynger er tradt i kraft med virkning fra 1. juli 2022. Arbejdet i
sundhedsklyngerne skal nu til at starte op.

KOMMUNALE BEMARKNINGER
Ingen bemeaerkninger

INDSTILLING
Det indstilles, at Sundhedsdirektarkredsen

e Orienterer hinanden gensidigt om status for etablering af sundhedsklyngerne

INDSTILLING
Det indstilles,
e at medlemmerne af Strategisk Sundhedsstyregruppe gensidigt orienterer hinanden om sta-
tus for etableringen af sundhedsklyngerne.

SAGSFREMSTILLING

Erfaringsmaessigt vil der vaere betydelige forskelle i opstarten af sundhedsklyngerne. Det giver
derfor god mening, at medlemmerne fra de forskellige klynger gensidigt orienterer hinanden. For-
malet er gensidig inspiration og vidensdeling af hensyn til at sikre optimal opstartsproces.




Punkt 9: Fortsat dreftelse af sagsflow mellem sundhedsklyngerne, Sund-
hedssamarbejdsudvalget og Strategisk Sundhedsstyregruppe (SSS)

Bilag

Bilag til sagsflow - Eksempler pa modeller for sagsflow (med tidsangivelser).pptx



Fortsat draftelse af sagsflow mellem sundhedsklyngerne, Sund-

hedssamarbejdsudvalget og Strategisk Sundhedsstyregruppe
Sagsnr.: 22/17744

REFERAT
Sundhedsdirektgrkredsen fulgte indstillingen og havde ingen bemeerkninger til sagsflowet mellem
sundhedsklynger, Sundhedssamarbejdsudvalget og Strategisk Sundhedsstyregruppe.

RESUME
Der laegges op til, at Strategisk Sundhedsstyregruppe fortseetter dreftelsen af sagsflow mellem
sundhedsklynger, Sundhedssamarbejdsudvalget og den Strategiske Sundhedsstyregruppe.

KOMMUNALE BEMARKNINGER
Ingen bemaerkninger

INDSTILLING
Det indstilles, at Sundhedsdirektarkredsen

¢ Drgfter sagsflow mellem sundhedsklynger, Sundhedssamarbejdsudvalget og Strategisk
Sundhedsstyregruppe

INDSTILLING
Koordinationsgruppen indstiller, at den Strategiske Sundhedsstyregruppe

e Fortseetter drgftelsen af sagsflow mellem sundhedsklynger, Sundhedssamarbejdsudvalget
og Strategisk Sundhedsstyregruppe

SAGSFREMSTILLING

Baggrund
Pa det sidste made i Det Administrative Kontaktforum d. 23. juni 2022 drgftede udvalget eksempler

pa sagsflow mellem Sundhedssamarbejdsudvalget, Sundhedsstrategisk Styregruppe og sund-
hedsklyngerne. Der var enighed om, at det er vigtigt at have for gje, at der ikke gar for lang tid fra
at indsatserne besluttes far de implementeres. Udvalget besluttede derfor, at drgftelsen af sags-
flow skal fortseette pa det kommende made i Strategisk Sundhedsstyregruppe, hvor udvalget ogsa
forelaegges eksempler pa sagsflow med estimerede tidsangivelser. Tidangivelserne kan bidrage til
at sikre, at sagsflowet bliver agilt og fleksibelt.

Til draftelsen er der vedlagt fire modeller med eksempler pa sagsflow. De fagrste to eksempler er
identiske med dem, der blev drgftet pa DAK-mgadet d. 23. juni. Dertil er der tilfgjet et eksempel pa
sagsflow over udviklingen af en lokal indsats, hvor der i bunden er angivet tidsestimater. Endelig er
der skitseret et eksempel pa et sagsflow med en konkret tidsangivelse for udviklingen af en eksi-
sterende lokal indsats (Kom Trygt Hjem), der er udviklet i regi af SOF Lillebzelt.




BILAG
e Eksempler pa modeller for sagsflow (med tidsangivelser)



Punkt 10: Undersogelse af leveranderer af rehabilitering pa specialiseret
niveau (SSS)

Bilag
Svar til Formandsskabet for SSF.pdf
Bilag Aftale om afgraensning specialiseret rehabilitering - revideret 301115.pdf

5. Oversigt over leveranderer af rehabilitering pa specialiseret niveau — krav og uddybende bemeerkninge...docx



Undersagelse af leverandgrer af rehabilitering pa specialiseret ni-

veau
Sagsnr.: 22/10222

REFERAT

Der blev efterspurgt inspiration til, hvordan man kan sammenszette sine tilbud inden for dette om-
rade. Er tiden Igbet fra de kommunale tilbud? Sundhedsdirektarkredsen udtrykte interesse for at
hgre nogle tanker om fremtidens tilbud for rehabilitering pa specialiseret niveau.

Sundhedsdirektarkredsen besluttede, at ovenstaende emne skulle danne rammen for en drgftelse
pa et kommende mgde i Sundhedsdirektgrkredsen.

RESUME
Det Administrative Kontaktforum godkendte den 29. januar 2016 en aftale, som beskriver:

1. malgruppen for genoptraeningsplaner til rehabilitering pa specialiseret niveau
2. krav til leverandarerne af rehabilitering pa specialiseret niveau samt
3. sygehusenes ansvar og opgaver.

Ifglge Sundhedsaftalen har Fglgegruppen for genoptraening og rehabilitering til opgave at under-
s@ge, om leverandgrerne af rehabilitering pa specialiseret niveau lever op til de krav, der i aftalen.
Undersggelsen bygger pa en selvdeklarering.

KOMMUNALE BEMARKNINGER

| Socialdirektgrforum har sagen veeret drgftet, og formand for Socialdirektarkredsen Lise Willer,
har pa vegne af Socialdirektgrkredsen sendt vedlagte tilbagemelding (bilag 1) pa, hvordan kom-
munerne kan sikre sig, at leverandgrerne af rehabilitering pa specialiseret niveau lever op til de
krav, der er i aftalen.

Formandskabet for Sundhedsdirektarkredsen foreslar, at tiibagemeldingen til fra kommunerne til
regionen er, at nar der er specialiserede tilbud, der ikke lever op til kvalitetskravene, tager vi det
som kommuner selvfglgelig alvorligt og gar noget ved det. Hvordan de enkelte kommuner Igser det
handteres individuelt. Hvis ikke kvaliteten kan sikres i egen organisation, ma man tilkgbe pladserne
andre steder.

INDSTILLING
Det indstilles, at Sundhedsdirektarkredsen

o Drgfter Formandskabet for Sundhedsdirektgrkredsens forslag til en tilbagemelding til regio-
nen (se kommunale bemeaerkninger).

o Drgfter om Fglgegruppen for genoptraening og rehabilitering skal fortsaette med at lave un-
dersggelsen — eller om opgaven fremadrettet kan ligge i regi af Sundhedsdirektgrkredsen

INDSTILLING
Falgegruppen for genoptraening og rehabilitering indstiller, at Strategisk Sundhedsstyregruppe



e Drgfter resultaterne af undersagelsen
e Drgfter om Fglgegruppen for genoptraening og rehabilitering skal fortszette med at lave un-
dersagelsen — eller om opgaven fremadrettet kan ligge i regi af Sundhedsdirektarkredsen

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Det Administrative Kontaktforum godkendte den 29. januar 2016 en aftale, som beskriver malgrup-
pen for genoptraeningsplaner til rehabilitering pa specialiseret niveau samt krav til leverandgrerne
af rehabilitering pa specialiseret niveau. Disse krav er i overensstemmelse med den nationale vej-
ledning og anbefalingerne fra Sundhedsstyrelsen. Falgegruppen for genoptraening og rehabilitering
har en opgave med at undersage, hvorvidt leverandgrerne lever op til de krav, der er i aftalen.
Undersggelsen bestar af to trin. Farste trin omhandler en spgrgeskemaundersggelse blandt de 22
kommuner, som bl.a. skal afdaekke, hvilke leverandgrer kommunerne anvender. Naeste trin er en
spgrgeskemaundersggelse (selvdeklarering), der blev sendt til de leverandarer af rehabilitering pa
specialiseret niveau, som kommunerne i Syddanmark har benyttet i 2019 og 2020. Undersggelsen
blev udfert i 2021.

For kommunernes vedkommende, viser resultaterne, at:

11 kommuner angiver, at de helt eller delvist har hjemtaget forlab med rehabilitering pa specialise-
ret niveau, heraf angiver 5 af kommunerne, at de har et Bo- og/eller Rehabiliteringscenter.

For leverandgrernes vedkommende, viser resultaterne, at de ikke opfylder alle de aftalte krav. Det
drejer sig bl.a. om:

o Kun én leverandgr har en socialradgiver ansat

o Ca. halvdelen af leverandarerne svarer benaegtende pa, at medarbejderne har
minimum 2 ars erfaring pa omradet, arbejder udelukkende med hjerneskadepro-
blematikker og far supervision af neuropsykolog.

o Nogle af leverandgrerne svarer, at de er begraenset ift. svaere somatiske- eller psy-
kiatriske fglger (adgang til laegelig behandling og sygepleje pa specialiseret niveau)

o De fleste steder har haft tilsyn af Socialstyrelsen, fa steder af Styrelsen for Patient-
sikkerhed og fa har haft tilsyn fra kommunerne.

Pa den positive side skal det naevnes, at alle leverandgrer har fokus pa arbejdsmarkedstilknytning
og uddannelse i rehabiliteringsforlabene, ligesom der ikke er nogen ventelister.

Foelgegruppen for genoptraening og rehabilitering har drgftet resultaterne af undersagelsen, og
kommunerne har i drgftelserne orienteret om, at der opleves en tendens, hvor borgerne i stigende
grad gnsker at modtage rehabiliteringen i eget hjem, hvorfor kommunerne tager forlabene hjem.

De regionale neurorehabiliteringsenheder oplever ikke samme tendens.

Foelgegruppen for genoptraening og rehabilitering har ogsa drgftet, hvorledes man skal handtere de
leverandgrer, som ikke opfylder kravene jf. aftalen. Fglgegruppen har ingen sanktionsmuligheder,
men kan blot orientere kommunerne om, hvilke leverandarer, der lever op til kravene, og hvilke der
ikke gar.



Falgegruppen for genoptraening og rehabilitering anmoder om, at Strategisk Sundhedsstyregruppe
drafter om Folgegruppen fortsat skal foresta undersggelserne af omradet, eller om det fremadret-
tede arbejde kan ligge i regi af Sundhedsdirektgrkredsen. Undersagelsen omhandler udelukkende
et samarbejde mellem kommunerne og leverandagrerne af rehabilitering pa specialiseret niveau.

Losning og konsekvenser

Den 22. marts 2022 drgftede Sundhedsstrategisk Forum problematikken i at flere kommuner hjem-
tager opgaven omkring rehabilitering pa specialiseret niveau, da flere borgere gnsker at blive i eget
hjem. En gennemsnitlig kommune modtager 0-5 borgere i malgruppen pr. ar, hvilket ikke gor det
rentabelt for ret mange kommuner selv at rade over de ngdvendige kompetencer, vidensmiljger og
erfaringer inden for hjerneskaderehabilitering pa rette niveau. Det vurderes, at sagen kan give an-
ledning til bekymring fra sygehusene i forhold til om borgere, der gnsker at blive i eget hjem og
hvor kommunen star som leverandgr af ydelserne, far den rehabilitering, de har krav pa jf. den
syddanske aftale og de nationale anbefalinger. Kommunerne anser det som en mulighed at de
fremadrettet samarbejder omkring opgavelasningen, og at kommunerne far et eget kendskab til
eksisterende murstenslgse tilbud.

INDSTILLING
Folgegruppen for genoptraening og rehabilitering indstiller, at Strategisk Sundhedsstyregruppe

e Drofter resultaterne af undersggelsen
e Drogfter om Falgegruppen for genoptraening og rehabilitering skal fortseette med at lave un-
dersggelsen — eller om opgaven fremadrettet kan ligge i regi af Sundhedsdirektgrkredsen

BILAG

e Aftale om afgreensning af malgruppe og tilbud for genoptraeningsplaner til rehabilitering pa
specialiseret niveau

e Oversigt over leverandgrer af rehabilitering pa specialiseret niveau — krav og uddybende
bemaerkninger



Punkt 11: Godkendelse af revideret samarbejdsaftale paA demensomriadet
(SSS)

Bilag
Revideret samarbejdsaftale for demens (ikke opsat).pdf

Implementeringsbrev demenssamarbejdsaftale.docx



Godkendelse af revideret samarbejdsaftale pa demensomradet
Sagsnr.: 22/8737

REFERAT

Sundhedsdirektarkredsen fulgte indstillingen og havde ingen bemaerkninger til den reviderede
samarbejdsaftale for demensomradet i Region Syddanmark.

RESUME

Region Syddanmarks samarbejdsaftale pa demensomradet fra 2010 er blevet revideret ud fra
Sundhedsstyrelsens anbefalinger for tveersektorielle forlgb for mennesker med demens. Samar-
bejdsaftalen har veeret i hering, og den endelige version forelaegges nu til godkendelse i den Stra-
tegiske Sundhedsstyregruppe.

KOMMUNALE BEMARKNINGER
Ingen bemaerkninger

INDSTILLING
Det indstilles, at Sundhedsdirektarkredsen

e Drofter den reviderede samarbejdsaftale for demensomradet i Region Syddanmark
e Drgfter forslag om, at implementering af den reviderede samarbejdsaftale dreftes i de en-
kelte sundhedsklynger pa fagligt strategisk niveau

INDSTILLING
Falgegruppen for behandling og pleje indstiller, at den Strategiske Sundhedsstyregruppe

e Godkender den reviderede samarbejdsaftale for demensomradet i Region Syddanmark
¢ Godkender forslag om, at implementering af den reviderede samarbejdsaftale drgftes i de
enkelte sundhedsklynger pa fagligt strategisk niveau

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Siden Sundhedsstyrelsen udgav "Anbefalinger for tveersektorielle forlab for mennesker med de-
mens” i oktober 2020, har der pagaet et arbejde med revideringen af Region Syddanmarks samar-
bejdsaftale pa demensomradet. Arbejdet har vaeret forestaet af Den tveersektorielle arbejdsgruppe
for den samlede demensindsats i Region Syddanmark og de syddanske kommuner.

Formalet har veeret at opdatere den nuvaerende samarbejdsaftale fra 2010 i overensstemmelse
med "Anbefalinger for tvaersektorielle forlab for mennesker med demens” samt "Den nationale de-
menshandlingsplan 2025” fra Sundhedsstyrelsen. | samme ombaering er erfaringer fra de seneste
10 ars tveerfaglige samarbejde pa demensomradet i Region Syddanmark medtaget.

Den reviderede samarbejdsaftale



Den reviderede samarbejdsaftale har vaeret i hagring hos sygehuse, kommuner og gvrige interes-
senter i februar-april 2022 og forelaegges nu med justeringer herfra.

| den reviderede samarbejdsaftale er der, ud over en raekke mindre justeringer, foretaget falgende
rettelserftilfgjelser i forhold til samarbejdsaftalen fra 2010:

» Afsnit 2.1.2, om de regionale demensklinikkers opgave, er opdateret i overensstemmelse
med nuveerende praksis.

+ Afsnit 7, om gvrig information og viden pa omradet, er opdateret ift. nyeste informationskil-
der.

» Bilag 1, om demenskoordinatorfunktionen, er revideret i henhold til de erfaringer der er gjort
med ordningen siden 2010.

» Bilag 2, om malgruppe og henvisningskriterier, er revideret i henhold til anbefalingerne for
sengeafsnit/indlaeggelse af borgere med demens.

» Bilag 5, om god demensudredningsproces, er tilfgjet.

» Bilag 6, om pargrende- og brugerinddragelse, er tilfgjet.

» Bilag 7, om anbefalinger til faglige indsatser pa demensomradet, er tilfgjet. Den bygger pa
afsnit 6 "Faglige indsatser” i Sundhedsstyrelsens "Anbefalinger for tvaersektorielle forlgb for
mennesker med demens 2020”, men er omskrevet med input fra arbejdsgruppen og gvrige
akterer pa omradet.

» Definition af demens er tilfgjet.

Der er foretaget mindre justeringer og tilfgjelser pa baggrund af hegringsprocessen. Som den vee-
sentligste af disse justeringer er det praeciseret, at borger- og patientuddannelse ikke alene vare-
tages af kommunen, men at det kan varetages i samarbejde mellem kommunen og regionen.

Proces og implementering

De samlede aendringer i den reviderede samarbejdsaftale har karakter af praeciseringer vedrgren-
de allerede eksisterende praksis pa omradet. Derfor vurderes der ikke at vaere et behov for en
gennemgribende implementeringsplan, som gar pa tveers af sundhedsklyngerne (se eventuelt af-
snit om implementering i samarbejdsaftalen). Arbejdsgruppen foreslar derfor, at den reviderede
samarbejdsaftale dagsordenssaettes og drgftes i de enkelte sundhedsklynger pa fagligt strategisk
niveau med henblik pa at vurdere det lokale behov for implementering.

Falgegruppen for Behandling og Pleje godkendte samarbejdsaftalen i maj 2022, hvorfor den nu
sendes til godkendelse i den Strategiske Sundhedsstyregruppe. Aftalen vedlzegges herefter som
skriftlig orientering pa Sundhedssamarbejdsudvalgets made d. 14. oktober.

BILAG
e Revideret samarbejdsaftale for demens (ikke opsat)
e Implementeringsbrev demenssamarbejdsaftale



Punkt 12: Videreudvikling af tveersektoriel kommunikation i forhold til
arbejdsmarkedsomradet (SSS)

Bilag

Udkast til notat om videreudvikling af tvaersektoriel kommunikation i forhold til arbejdsmarkedsomrad(2).docx



Videreudvikling af tvaersektoriel kommunikation i forhold til ar-

bejdsmarkedsomradet
Sagsnr.: 21/18077

REFERAT
Sundhedsdirektarkredsen fulgte indstillingen og bakkede op om, at der ikke arbejdes videre med
opgaven om videreudvikling af SAM:BO i relation til arbejdsmarkedsomradet.

RESUME

Foelgegruppen for behandling og pleje har lavet en mindre kortlaegning af behovet for udvikling af
kommunikationen ift arbejdsmarkedsomradet. Konklusionen er, at der ikke vurderes at vaere et
behov for at understatte den tveersektorielle kommunikation pa arbejdsmarkedsomradet ved udar-
bejdelse af nye SAM:BO-forlgb.

| stedet kan der fokuseres pa en reekke interne anbefalinger til samarbejdet.

KOMMUNALE BEMARKNINGER
Ingen bemeaerkninger

INDSTILLING
Det indstilles, at Sundhedsdirektarkredsen

e Drgfter, at der ikke arbejdes videre med opgaven om videreudvikling af SAM:BO i relation
til arbejdsmarkedsomradet

INDSTILLING
Folgegruppen for behandling og pleje indstiller, at Sundhedsstrategisk Styregruppe

e godkender, at der ikke arbejdes videre med opgaven om videreudvikling af SAM:BO i rela-
tion til arbejdsmarkedsomradet,

e godkender at ovenstaende indstilling videresendes til Sundhedssamarbejdsudvalget

e godkender forslaget om, at der udarbejdes en raekke anbefalinger til styrkelse af det tveer-

sektorielle samarbejde mellem sygehuse og jobcentre — saerligt i forhold til det psykiatriske
omrade

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Videreudvikling af SAM:BO er beskrevet i sundhedsaftalen for 2015-2018 og blev af Det Admini-
strative Kontaktforum og Sundhedskoordinationsudvalget prioriteret blandt ét af seks indsatsomra-
der i forbindelse med implementeringen af den davaerende sundhedsaftale.

Opgaven, der er placeret under Fglgegruppen for behandling og pleje, blev ikke prioriteret i den
forrige sundhedsaftaleperiode, idet man besluttede at prioritere en udvikling af det socialpsykiatri-
ske omrade, hvilket forte til udviklingen af SAM:BO-forlgbene 6, 7 og 8, som blev implementeret i



oktober 2018.
Indsatsen omkring videreudvikling af SAM:BO i forhold til beskaeftigelsesomradet blev derfor over-
fort til den nuveerende sundhedsaftaleperiode 2019 — 2023.

Kortlaegning

Foelgegruppen for behandling og pleje har ved flere lejligheder udtrykt bekymring i forhold til beho-
vet for at igangsaette arbejdet om videreudvikling af SAM:BO i relation til arbejdsmarkedsomradet.
Foelgegruppen udpegede pa madet den 3. juni 2021 en kommunal formand og sekreteer til arbejds-
gruppen og besluttede ved samme lejlighed, at indlede en afdaekning i en mindre arbejdsgruppe,
for at klarlaegge, hvorvidt der er behov for at seette et stgrre udviklingsarbejde i gang.

Fire medlemmer af arbejdsgruppen, bistaet af en repraesentant fra Psykiatrisygehuset samt Tveer-
sektorielt Samarbejde, har foretaget en kortlaegning med henblik pa at vurdere, om der er et behov
for yderligere understottelse af den tveersektorielle kommunikation i forhold til arbejdsmarkedsom-
radet. Kortlaegningen baserer sig pa syv interviews. De interviewede er repreesentanter fra fire for-
skellige jobcentre, hvor den interviewede tillige er IPS-konsulent, samt repraesentanter fra to psyki-
atriske afdelinger og en repraesentant fra Onkologisk afdeling. P& baggrund af interviewene er der
udarbejdet et notat, som beskriver de tendenser og fund, der er gjort.

Historisk udviklingsambition

Som naevnt indledningsvist, er gnsket om videreudvikling af SAM:BO i forhold til nye omrader (ar-
bejdsmarkedsomradet, barn- og unge og social), fremsat tilbage i 2013 og 2014, da man indledte
arbejdet med sundhedsaftalen for 2015-2018. Pa baggrund af de gode erfaringer med udskriv-
ningsaftaler i de somatiske forlgb, var der en klar udviklingsambition og et enske om udbredelse af
samarbejdsaftalen SAM:BO til en reekke gvrige omrader.

Da man i efteraret 2016 indledte udviklingsarbejdet vedrarende kommunikationen med det soci-
alpsykiatriske omrade, havde man til en start et billede af, at det kunne gagres ved at udvide de
eksisterende SAM:BO-forlgb. Det viste sig dog hurtigt, at dette ikke var en gangbar vej, eftersom
en del sundhedsfaglige oplysninger ifglge lovgivningen kun ma videregives til autoriserede sund-
hedspersoner. Det betgd derfor, at man i kommunikationen med det socialpsykiatriske omrade var
ngdt til at udvikle tre nye forlgb for ikke at komme i karambolage med lovgivningen.

| dag — sma fire ar efter implementeringen af de socialpsykiatriske forleb — ses der stadig betydeli-
ge udfordringer med implementeringen. Safremt der skal udvikles nye SAM:BO-forlgb pa @vrige
omrader, er det en forudsaetning, at de eksisterende socialpsykiatriske forlab er velimplementeret,
inden man gar videre med nye omrader.

Konklusioner fra kortlaagningen

Hovedkonklusionen fra kortlaegningen er, at der ikke vurderes at veere et behov for at understatte
den tveersektorielle kommunikation pa arbejdsmarkedsomradet ved udarbejdelse af nye SAM:BO-
forlgb. Blandt delkonklusionerne kan naevnes fglgende:

e Udviklingen er "Igbet fra opgaven”, der er formuleret tilbage i 2014. Der er i de seneste ar
sket et klart paradigmeskifte i forhold til opfattelsen af sygemeldte borgere, saledes at tin-
gene ikke laengere er "sort/hvide”. Holdningsskiftet har desuden medfart, at der opstaet et
starre behov for taet kontakt og samarbejde og et behov for koordinering af behandling og
indsats. Et behov der i langt de fleste tilfaelde bliver lgst i den daglige drift.

e De starste udfordringer ses i relation til det psykiatriske omrade — seerligt gruppen af dob-
beltdiagnosticerede. Her er MedCom blevet bedt om at drgfte en digitalisering af den infor-
mationsudveksling, der finder sted mellem jobcentrene og psykiatrien og udvikle en natio-
nal standard.



e |T-systemerne (fagsystemerne) er velfungerende og hvis der er "udfald”, sa handler det
snarere om adfaerd i forhold til manglende overholdelse af aftaler

e Det relationelle spiller en altafgarende rolle i forhold til det gode samarbejde, ligesom tyde-
lig kommunikation og feelles sprog er en afggrende forudseetning. Samlokation kan styrke
den relationelle koordinering.

e Der er behov for en re-implementering af SAM:BO-forlgbene 6, 7 og 8, som handler om in-
formation og kommunikation i forhold til det socialpsykiatriske omrade.

Argumenter for henlaeggelse eller udsaettelse af opgaven

Som det fremgar af konklusionerne ovenfor, sa er vurderingen, at der ikke skal arbejdes videre
med en understgttelse af den tvaersektorielle kommunikation pa arbejdsmarkedsomradet i forhold
til at udarbejde nye SAM:BO-forlgb for arbejdsmarkedsomradet.

| stedet for at udarbejde nye SAM:BO-forlgb skal der fokuseres pa, at fa de socialpsykiatriske for-
lab godt implementeret. Dette arbejde er allerede italesat i regi af den radgivende tveersektorielle
SAM:BO-arbejdsgruppe, som har lagt op til en evaluering af forlab 6, 7 og 8 i efteraret 2022.

Beslutningen om en henlaeggelse eller udseettelse af opgaven kan yderligere understattes af flere
af de nationale tiltag, der etableres i kalvandet pa Rigsrevisions beretning om "beskeeftigelsesrettet
indsats for sygemeldte borgere med forlgb i psykiatrien”. Her er der séledes ogsa fokus pa IPS-
metoden, som klart styrker koordineringen mellem psykiatrien og jobcentrene og der pagar et ar-
bejde i regionerne med at udbrede metoden i alle kommuner. For Region Syddanmark er malsaet-
ning, at minimum 15 ud af 22 kommuner i regionen, indgar et IPS-baseret samarbejde med psykia-
trien inden udgangen af 2022.

@nsket om mere gennemsigtighed i sagsbehandlingen understgttes ligeledes af anvendelsen af
"Min Plan”, som er et digitalt overblik over beskeeftigelsesindsatsen: https://star.dk/it/borger-it/min-
plan-digitalt-overblik-over-beskaeftigelsesindsatsen/

Yderligere er MedComs styregruppe blevet bedt om at drefte en digitalisering af den informations-
udveksling, der finder sted mellem jobcentrene og psykiatrien og udvikle en national standard her-
for.

Den seerlige udfordring, der peges pa i forhold til de dobbeltdiagnosticerede (borgere med en psy-
kisk lidelse og samtidigt misbrug), som ofte falder mellem to stole, arbejdes der ogsa pa nationalt i
regi af den nye sundhedsreform.

Endelig er der i den udsendte 10 ars-plan for psykiatrien en raekke anbefalinger om styrket koordi-
nation af det samlede forlgb for mennesker med psykiske lidelse.

| sundhedsaftalen mellem regionen og de 22 kommuner findes desuden en malsaetning om, at vi
vil sikre, at andelen af psykisk syge, som fastholdes pa arbejdsmarkedet er gget til min. 51%. Fal-
gegruppen for uddannelse og arbejde har fokus pa indsatser, som skal understotte dette

Anbefalinger/gode rad til samarbejdet

Arbejdsgruppen foreslar desuden, at der pa baggrund af de fund kortlaegningen viser, udarbejdes
en reekke anbefalinger for det tveersektorielle samarbejde mellem sygehuse, jobcentre og almen
praksis.


https://star.dk/it/borger-it/min-plan-digitalt-overblik-over-beskaeftigelsesindsatsen/
https://star.dk/it/borger-it/min-plan-digitalt-overblik-over-beskaeftigelsesindsatsen/

Anbefalingerne kan bl.a. dreje sig om fglgende:

e Udbredelse af IPS-metoden til samtlige 22 syddanske kommuner

e Afholdelse af feelles erfamader

e Fokusering pa gruppen af borgere med stgrst arbejdspotentiale og hurtig afstemning af en
plan til dem.

e Samlokation

e Jobcentrene deltager i udskrivningsmgderne fra sygehusene, hvor dette skgnnes relevant.

e Jobcentrene far adgang til lbagom-numre” til de praktiserende lzeger, saledes at man ikke
skal vente i en lang telefonkg

Proces

Sagen blev den 2. juni 2022 behandlet i Falgegruppen for behandling og pleje, som besluttede, at
der ikke skulle arbejdes videre med opgaven om videreudvikling af SAM:BO i relation til arbejds-
markedsomradet. Det blev endvidere besluttet, at indstillingen videresendes til DAK og SKU — nu
Strategisk Sundhedsstyregruppe og Sundhedssamarbejdsudvalget. Endelig godkendte falgegrup-
pen, at der udarbejdes en raekke anbefalinger til styrkelse af det tvaersektorielle samarbejde mel-
lem sygehuse og jobcentre - saerligt i forhold til det psykiatriske omrade.

Efter sagens behandling i Strategisk Sundhedsstyregruppe, videresendes den til godkendelse i
Sundhedssamarbejdsudvalget, idet opgaven oprindeligt var politisk bestilt.

BILAG

® Notat om videreudvikling af tvaersektoriel kommunikation i forhold til arbejdsmarkedsomra-
det



Punkt 13: Udskydelse af 1-arsevaluering af samarbejdsaftalen om I'V-
behandling i neermiljeet (SSS)



Udskydelse af 1-arsevaluering af samarbejdsaftalen om IV-behand-

ling i neermiljget
Sagsnr.: 21/44727

RESUME

Pa madet den 23. juni 2021 godkendte Sundhedskoordinationsudvalget ny samarbejdsaftale om
IV-behandling i naermiljget med anbefaling om, at Region Syddanmark og de 22 kommuner tilslut-
ter sig aftalen

Region Syddanmark tiltradte pa regionsradsmade den 23. august 2021 ny samarbejdsaftale om
IV-behandling i naermiljget. Kommunerne kunne tilslutte sig fra 1. oktober 2021.

Der blev i forbindelse med udarbejdelsen af IV-aftalen aftalt at foretage en evaluering efter 12 ma-
neder — dvs. 1. oktober 2022. Den faglige IV-arbejdsgruppe og Felgegruppen for Behandling og
Pleje anbefaler dog, at den planlagte 1-arsevaluering rykkes til januar/februar 2023.

KOMMUNALE BEMARKNINGER
Ingen bemaerkninger

INDSTILLING
Det indstilles, at Sundhedsdirektarkredsen

e Drgfter forslaget om at udskyde 1-arsevalueringen videresendes til behandling i Sundheds-
samarbejdsudvalget

INDSTILLING
Falgegruppen for Behandling og Pleje indstiller, at Strategisk Sundhedsstyregruppe

e Godkender, at forslaget om at udskyde 1-arsevalueringen videresendes til behandling i
Sundhedssamarbejdsudvalget

e Drgfter mulighederne for, at beslutningen kan traeffes af formandsskabet for Sundheds-
samarbejdsudvalget, idet naeste mgde i Sundhedssamarbejdsudvalget farst er den 14. ok-
tober 2022

SAGSFREMSTILLING

| samarbejdsaftalen for IV-behandling i neermiljget er fglgende fastlagt:

"Modellen vil veere en pilotaftale pa 12 maneder med start fra 1. oktober 2021. | den periode vil
kommunerne finde de rette rutiner i arbejdet, og samarbejdet mellem sygehusene og kommunerne
udvikles. Efter de farste 12 méaneder evalueres modellen og taksterne genberegnes med ud-
gangspunkt i den udviklede praksis i samarbejdet. Pilotaftalens betalinger efterreguleres ikke. |
forbindelse med evalueringen tages, med udlgbet af de 12 maneder, stilling til en mere permanent
aftale med udgangspunkt i de genberegnede takster. Evaluering og genberegning af taksterne



foretages fra 1. oktober 2022, og derfor efterreguleres taksterne fra 1. oktober 2022 og frem til
godkendelse af en permanent aftale.”

Den faglige IV-arbejdsgruppe og Falgegruppen for Behandling og Pleje anbefaler dog, at den plan-
lagte 1 arsevaluering rykkes til januar/februar 2023.

Primo 2023 har de fleste kommuner veeret med i IV-aftalen i 1 ar, hvorimod det kun var et mindre-
tal af kommunerne, der tiltradte aftalen pr. 1. oktober 2021. Senest er eksempelvis Vejle Kommune
tiltradt aftalen 1. august 2022 og Kolding Kommune 1. maj 2022. Se datoer for tiltreedelser i ske-
maet nedenfor.

Som det fremgik af halvarsstatussen, der blev forelagt Det Administrative Kontaktforum den 21.
april 2021, viser de fgrste erfaringer med sygehusregistreringerne af 1V-behandlingerne, at det
indtil videre har vaeret sveert at opna en korrekt registrering. Dels har der endnu ikke veeret sa
mange IV-behandlinger i neeromradet med hjaelp fra kommune, og dels er patienterne fordelt pa
mange afdelinger, og registreringen har derfor vaeret mangelfuld. Ved den gennemfgrte halvarssta-
tus meldte flere kommuner ogsa, at de oplevede, at nogle sygehusafdelinger ikke kendte aftalen,
og at kommunerne havde forventet et stagrre patientflow. Det var ogsa vurderingen, at der er poten-
tiale for, at flere patienter kan udskrives med IV-behandling, nar sygehusafdelingerne og kommu-
nerne er naet laengere med implementeringen

Den faglige IV-arbejdsgruppe og Felgegruppen for behandling og pleje @nsker, at evalueringen
bliver foretaget ud fra et solidt datagrundlag, hvor der ogsa kan indga erfaringer fra de kommuner,
som har tilsluttet sig aftalen senere i forlgbet. Ved at udskyde evalueringen til primo 2023 forventes
det, at der kan opnas et bedre datagrundlag og flere erfaringer med anvendelse af [V-aftalen.

Pa denne baggrund anbefaler den faglige IV-arbejdsgruppe og Fglgegruppen for Behandling og
Pleje, at den planlagte 1 arsevaluering gennemfgres i januar/februar 2023.

Status over de kommuner, der formelt har underskrevet en samarbejdsaftale

Kommune Status for aftaleindgaelse

Assens Kommune Underskrevet d. 22.11.21

Billund Kommune Underskrevet d. 12.10.21

Esbjerg Kommune Underskrevet d. 30.9.21

Fang Kommune Underskrevet d. 25.11.21

Fredericia Kommune Underskrevet d. 25.11.21 — med forventning om at kunne
modtage borgere til IV-behandling d. 1. april 2022

Faaborg-Midtfyn kommune Underskrevet d. 17.11.21

Haderslev Kommune Underskrevet d. 9.11.21

Kerteminde Kommune Underskrevet d. 7.11.21

Kolding Kommune Underskrevet d. 31.3.22 med tiltreedelse d. 1.5.22

Langeland Kommune Underskrevet d. 24.11.21

Middelfart Kommune Underskrevet d. 28.9.21

Nordfyns Kommune Underskrevet d. 25.11.21

Nyborg Kommune Underskrevet d. 17.12.21

Odense Kommune Underskrevet d. 28.9.21

Svendborg Kommune Underskrevet d. 2.12.21

Senderborg Kommune Underskrevet d. 17.12.21 med tiltraedelse d. 1.3.22




Tender Kommune

Politisk godkendt med tiltraedelse d. 1.3.22

Varde Kommune

Underskrevet 3.10.21

Vejen Kommune

Underskrevet d. 14.10.21

Vejle Kommune

Underskrevet d. 6.4.22 med tiltraedelse d. 1.8.22

Are Kommune

Underskrevet d. 11.11.21

Aabenraa Kommune

Underskrevet 27.9. 21




Punkt 14: Godkendelse af sager til det kommende meode i Strategisk
Sundhedsstyregruppe den 17. november 2022 (SSS)



Godkendelse af sager til det kommende mgde i Strategisk Sund-

hedsstyregruppe den 17. november 2022
Sagsnr.: 22/38517

REFERAT
Sundhedsdirektgrkredsen var enige om, at dagsorden til mgderne i Strategisk Sundhedsstyre-
gruppe bar veere praeget af mere strategiske dagsordenspunkter frem for tekniske enkeltpunkter.

RESUME
Punktet indeholder en liste over de sager, der forventes at skulle behandles pa det kommende
mgde i Strategisk Sundhedsstyregruppe d. 17. november 2022.

KOMMUNALE BEMARKNINGER
Ingen bemaerkninger

INDSTILLING
Det indstilles, at Sundhedsdirektarkredsen

e Drgfter dagsordenspunkterne for madet i Strategisk Sundhedsstyregruppe den 17. novem-
ber 2022

INDSTILLING
Koordinationsgruppen indstiller, at Strategisk Sundhedsstyregruppe

e Godkender, at punkterne dagsordenssaettes pa mgdet i Strategisk Sundhedsstyregruppe
den 17. november 2022

SAGSFREMSTILLING
Felgende punkter forventes dagordenssat pa mgdet i Strategisk Sundhedsstyregruppe den 17.
november 2022:

e Strategisk droftelse af organiseringen af den nye sundhedsaftale (fortsat drgftelse)

e Opsamling pa made i Sundhedssamarbejdsudvalget d. 14. oktober 2022

e Opfelgning pa det politiske opstartsmgde vedr. Sundhedsaftalen 2024-2027 og preesenta-
tion af de politiske visioner for den nye sundhedsaftale

e Status pa ABC for mental sundhed

e Monitorering af tidsfrister for opstart af genoptreeningsindsatser

e Samarbejde pa tveers af sektorer omkring genoptraeningsplaner til mennesker med psykisk
sygdom

¢ Godkendelse af reviderede samarbejdsaftaler fra Falgegruppen for behandling og pleje om
sondeernaering, parenteral ernaering, kateteranlaeggelse og pasning af dreen

e @vrig gensidig orientering




Punkt 15: Godkendelse af sager til det kommende meode i
Sundhedssamarbejdsudvalget den 14. oktober 2022 (SSS)



Godkendelse af sager til det kommende mgde | Sundhedssamar-

bejdsudvalget den 14. oktober 2022
Sagsnr.: 22/21364

REFERAT
Sundhedsdirektgrkredsen bemaerkede, at det forsat er vigtigt at have opmaerksomhed pa en poli-
tisk relevant dagsorden, der ikke bliver for teknisk.

Derudover stottede kredsen op om Formandskabets forslag til, at lade punktet "Draftelse af af-
daekning af behov for tvaersektoriel kommunikation i forhold til arbejdsmarkedsomradet” udga fra
dagsorden.

RESUME
Punktet indeholder en liste over de sager, der forventes at skulle behandles pa det kommende
mgde i Sundhedssamarbejdsudvalget.

KOMMUNALE BEMARKNINGER
Det er forsat vigtigt at have fokus pa at dagsorden ikke bliver for specialiseret. Formandskabet
foreslar, at punktet "Drgftelse af afdaekning af behov for tveersektoriel kommunikation i forhold til
arbejdsmarkedsomradet” udgar fra dagsorden. Derudover foreslar Formandskabet fglgende punk-
ter kan drgftes i Sundhedssamarbejdsudvalget i den naermeste fremtid:

e Fastholdelse og rekruttering

¢ Nedsaettelse af sygefravaer

e Neerhospitaler (hvilke funktioner skal der veere — fx teknologi-delen — hvad betyder det for

borgeren)

INDSTILLING
Det indstilles, at Sundhedsdirektarkredsen

e Drgfter punkterne til det kommende mgde i Sundhedssamarbejdsudvalget

INDSTILLING
Koordinationsgruppen indstiller, at Strategisk Sundhedsstyregruppe

e Godkender, at punkterne dagsordenssaettes pa madet i Sundhedssamarbejdsudvalget den
14. oktober 2022

SAGSFREMSTILLING

Sundhedssamarbejdsudvalget har pa made den 16. august 2022 draftet hvilke sagstyper, der
fremover skal droftes pa Sundhedssamarbejdsudvalgets mgder. Det blev besluttet, at udvalget
hovedsageligt vil inddrages i sager, hvor de kan saette retning for det tvaersektorielle samarbejde,
dvs. inddragelse i forbindelse med opstarten af nye forlabsprogrammer og samarbejdsaftaler, hvor
rammer, indhold og prioritering kan blive lagt fast politisk, fgr en arbejdsgruppe gar i gang. Ligele-
des var der et gnske om, at udvalget kan have en politisk drgftelse om de starre problemstillinger
pa sundhedsomradet, herunder f.eks. den planlagte drgftelse af barne- og ungepsykiatriomradet
samt f.eks. rekrutterings- og fastholdelsesproblematikken i forhold til sundhedspersonale og yderli-



gere udbredelse af sundhedsteknologi. Slutteligt vil udvalget involveres i sager praeget af konflikt,
og hvor der er behov for politisk stillingtagen for at na en lgsning.

Pa den baggrund forventes falgende punkter dagordenssat pa madet i Sundhedssamarbejdsud-
valget den 14. oktober 2022:

e Godkendelse af forretningsorden for Sundhedssamarbejdsudvalget

o Droftelse af bgrn og unge med mistrivsel samt det bgrne- og ungepsykiatriske omrade med
seerligt fokus pa, hvordan det star til og hvad vi sammen kan gere pa omradet

e Gensidig orientering fra sundhedsklyngerne

e Droftelse af opsamling fra politisk opstartsmade til Sundhedsaftalen 2024-27

o Droftelse af afdaekning af behov for tvaersektoriel kommunikation i forhold til arbejdsmar-
kedsomradet

e Skriftlig orientering om godkendelse af revideret samarbejdsaftale pa demensomradet.

e Jvrig gensidig orientering




Punkt 16: Eventuelt



Eventuelt

Eventuelle gvrige punkter?

Eventuelle bemaerkninger til skriftlige orienteringer?



Punkt 17: Orientering fra Socialdirekterforum: Kommunikationsomradet



Orientering fra Socialdirektgrforum: Kommunikationsomradet

RESUME

Socialdirektgrforum har i samarbejde med Region Syddanmark faet udarbejdet en kortlaegning og
analyse af kommunikationsomradet, der gar pa tveers af social- og sundhedsomradet. Se vedhaef-
tede bilag. Rapporten sendes til Sundhedsdirektarkredsen til orientering.

INDSTILLING
Det indstilles, at Sundhedsdirektarkredsen

e Tager orienteringen til efterretning

SAGSFREMSTILLING

En af baggrundene for udarbejdelse af rapporten er, at Socialstyrelsen i 2016 udsendte en central
udmelding for b@rn og unge fra 0 til 17 ar med alvorlig synsnedsaettelse. Socialstyrelsen henvendte
sig til Socialdirektgrforum primo 2021 vedrgrende det regionale tilbud: Center for Kommunikation
og Velfeerdsteknologi (CKV) som ligger i Odense. Kommunerne i Syddanmark har peget pa CKV,
som et hgjt specialiseret tilbud til malgruppen. Socialstyrelsen beskriver i henvendelsen, at de som
et led i monitoreringen af omradet har konstateret, at der kan veere en tiltagende risiko for uhen-
sigtsmaessig afspecialisering som folge af, at en reekke kommuner i Syddanmark har opsagt deres
aftaler om kgb af ydelser hos CKV. Socialdirektgrforum har fremsendt redegearelse til Socialstyrel-
sen vedrgrende bgrnesynsomradet, og har fortsat fokus pa kommunikationsomradet. Fgrnaevnte
analyse blev gennemfgrt for hele kommunikationsomradet for at sikre et godt grundlag for eventu-
elle beslutninger pa baggrund af undersggelsen.

Resultaterne har veeret fremlagt for Socialdirektarforum og ogsa for kommunikationscentrene, der
deltog med ledere og medarbejdere, der producerede data til undersagelsen. | Syddanmark er der
12 kommunikationscentre hvoraf Region Syddanmark driver det ene, resten er drevet af kommu-
ner.

Rapporten Kortlaagning og analyse af kommunikationsomradet

| rapporten ses en aktivitetskortlaegning af kommunikationsomradet i Syddanmark og case analy-
ser af CKV samt Assens, Svendborg og Odense Kommuner.

Analysen afdeekker kommunernes forventninger til udviklingen i aktivitetsniveau og eventuelt yder-
ligere hjemtagelser i de kommende ar. | rapporten er der ogsa beskrevet nogle anbefalinger og
scenarier, som vil kunne understgtte, at der ogsa fremadrettet er tilstraekkeligt specialiserede tilbud
pa kommunikationsomradet.

Resultater

e Grundlaeggende giver undersggelsen ikke anledning til bekymring for, om der er tilstraekke-
lige tilbud pa tale og hgreomradet samt pa mobilitetsomradet, i hvert fald ikke pa kortere
sigt


https://web.firstagenda.com/committees/160821/agendas/2560318/items/24073754/annotations

e Pa synsomradet er der argumenter for, at opretholdelse af (de nuvaerende) steerke fagmil-
joer er vigtigt ift. at sikre tilstraekkelige hgjt specialiserede ydelser isaer pa laengere sigt

Anbefalinger

e Bevare CKV som et hgijt specialiseret tilbud med kompetencer inden for alle specialer

e Styrkelse af den strategiske styring og koordination af kommunikationstilbuddene pa tveers
af kommunerne

e Udvikling af en feelles begrebsdannelse om malgrupper, kompetencer, ydelser, indsatser
og forlabstyper - herunder specialiseringsbegrebet

e Fokus pa at falge og monitorere aktiviteten pa kommunikationsomradet - herunder ensartet
registrering




Punkt 18: Skriftlig orientering om formandsgodkendte sager (SSS)

Bilag
Punkt pd DAK d. 19.05.22 om revideret rammeaftale om infektionshygiejne.pdf

Udkast til revideret rammeaftale om Infektionshygiejnisk Radgivning.docx



Skriftlig orientering om formandsgodkendte sager
Sagsnr.: 22/38517

REFERAT
Sundhedsdirektgrkredsen tog orienteringen til efterretning.

RESUME

Formandskabet for Det Administrative Kontaktforum har siden seneste mgde den 23. juni 2022
behandlet og godkendt felgende sag om revideret rammeaftale for infektionshygiejnisk radgivning
fra sygehusene til kommunerne 2022.

KOMMUNALE BEMARKNINGER
Ingen bemaerkninger

INDSTILLING
Det indstilles, at Sundhedsdirektarkredsen

e Tager orienteringen til efterretning

INDSTILLING
Det indstilles, at den Strategiske Sundhedsstyregruppe

e Tager orientering om formandsgodkendelse til efterretning

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Pa made i Det Administrative Kontaktforum den 19. maj blev sagen behandlet farste gang, og her
blev det besluttet, at punktet om godkendelse af rammeaftalen skulle udskydes, sa regionens Kon-
cernledelsesforum kunne drgfte det forud for godkendelse. Det blev ligeledes besluttet, at aftalen
efterfelgende kunne formandsgodkendes.

Koncernledelsesforum behandlede sagen den 28. juni 2022, og der var opbakning til aftalen. Den
blev derfor herefter fremsendt til og godkendt af formandskabet.

Aftalen er herefter blevet sendt ud til sygehuse og kommuner til re-implementering.

BILAG
e Punkt pa DAK d. 19.05.22 om revideret rammeaftale om infektionshygiejnisk radgivning
e Udkast til revideret rammeaftale om infektionshygiejnisk radgivning



Punkt 19: Skriftlig orientering: Praesentation af resultater vedr.
undersogelse af henvisninger til kommunale rygestopforleb (SSS)

Bilag

Bilag 1 _Resultater vedr. undersegelse af henvisninger til kommunale rygestopforleb (1).pdf



Skriftlig orientering: Praesentation af resultater vedr. undersggelse
af henvisninger til kommunale rygestopforlab

Sagsnr.: 20/57918

REFERAT
Sundhedsdirektgrkredsen tog orienteringen til efterretning.

RESUME

Strategisk Sundhedsstyregruppe preesenteres her for resultaterne af anden undersggelse af
henvisninger til kommunale rygestopforlgb. Registreringen er foregaet i perioden 15. oktober 2021
til 20. april 2022. Bilag 1 viser de samlede resultater. 67 % af de borgere, der er henvist til et
kommunalt rygestoptilbud, ensker deltagelse.

KOMMUNALE BEMARKNINGER
Ingen bemeaerkninger

INDSTILLING
Det indstilles, at Sundhedsdirektarkredsen

e Tager orienteringen til efterretning

INDSTILLING
Falgegruppen for Forebyggelse indstiller, at Strategisk Sundhedsstyregruppe

e Tager orienteringen til efterretning

SAGSFREMSTILLING
Baggrund

Siden foraret 2018 har der pa sygehusene i Region Syddanmark, somatiske savel som
psykiatriske, vaeret fokus pa at henvise til rygestopradgivning i kommunen. De syddanske
kommuner har ligeledes et fokus pa at gge henvisningerne til deres rygestopforlgb. Dette ved brug
af VBA-metoden (very brief advice), der er en evidensbaseret metode bestaende af tre elementer
til at spgrge ind til rygestatus og henvise til rygestoptilbud i forbindelse med patientkontakt.

| januar 2022 blev Det Administrative Kontaktforum praesenteret for en undersggelse udfert af
Falgegruppen for Forebyggelse i perioden august til oktober 2021, der belyste, hvor mange
henvisninger, der blev sendt til de kommunale rygestoptilbud, hvor mange borgere, der blev
opnaet kontakt til pr. telefon, og hvor mange der reagerede pa brevet i e-boks. Dertil blev det
belyst hvor mange, der gnskede at deltage i rygestopforlgb, hvor mange, der selv ville stoppe med
at ryge eller planlagde det, samt hvor mange, der ikke gnskede at stoppe.



Samme undersggelse har Falgegruppen for Forebyggelse gennemfart i perioden 15. oktober 2021
til 20. april 2022 i alle syddanske kommuner. | bilag 1 ses en beskrivelse af undersggelsen og
dens resultater.

Hovedresultatet er, at 67 % af de borgere, der er henvist til et kommunalt rygestoptilbud, ensker
deltagelse i et forlgb. Tallet er enslydende med undersggelsen i efteraret 2021.

Resultater fra Rygestopbasen

Alle syddanske kommuner har en aftale med Rygestopbasen, der anvendes til at registrere de
enkelte rygestopforlgb. Borgeren bliver farst oprettet i Rygestopbasen, hvis de samtykker hertil.
Data er ikkengdvendigvis fyldestgagrende, men kan veere et pejlemaerke. Hver enkelt kommune
kan fa en rapport med deres egne data. Der udgives ogsa data pa regionsniveau, og nedenfor ses
udvalgte resultater herfra. Alle rapporter kan leeses og hentes her: Rapporter | Rygestopbasen

Rygestopbasen har udvalgt indikatorer som kvalitetsmal, og her fglger udvalgte:

Indikator 2020 2021
Gennemfarelse af forlab 57,5 % 63,1 %
Ragfri ved kursets afslutning 69,3 % 64.5 %
Ragfri ved seks maneders opfalgning 47,6 % 41,8 %
Proces

Felgegruppen for Forebyggelse har besluttet at saette denne monitorering i bero, da data i de to
gennemfarte undersggelser er enslydende. Det antages derfor, at endnu en undersggelse ikke vil
give merveerdi, ogsa taget i betragtning, at undersaggelsen medfarer ekstra manuel registrering i
kommunerne.

Foelgegruppen har orienteret bl.a. de lokale samordningsfora om resultaterne, saledes at de kan
bruges lokalt til at seette fokus pa det tveersektorielle samarbejde om henvisninger.

Safremt der opleves et behov eller gnske for at genoptage registreringen, kan der rettes
henvendelse til Faglgegruppen for Forebyggelse.

BILAG

e BILAG 1: Praesentation af resultater vedr. undersggelse af henvisninger til kommunale
rygestopforlgb


https://www.rygestopbasen.dk/rapporter




Punkt 20: Status vedr. arbejdet med implementeringsvejledninger (SSS)



Status vedr. arbejdet med implementeringsvejledninger
Sagsnr.: 19/33732

REFERAT
Sundhedsdirektgrkredsen tog orienteringen til efterretning.

RESUME

Det Administrative Kontaktforum behandlede i marts 2021 en sag vedr. udarbejdelse af en imple-
menteringsvejledning om tveersektoriel anvendelse af video samt implementeringsvejledning vedr.
telemedicinsk udskrivningspakke. Der gives en status pa arbejdet og den videre proces med vej-
ledningerne.

KOMMUNALE BEMARKNINGER
Ingen bemeaerkninger

INDSTILLING
Det indstilles, at Sundhedsdirektarkredsen

e Tager orienteringen til efterretning

INDSTILLING
Kompetencegruppen for sundhedsteknologi indstiller, at Strategisk Sundhedsstyregruppe:

e Tager orienteringen til efterretning.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund
Det Administrative Kontaktforum behandlede pa madet den 4. marts 2021 en sag vedr. udarbej-

delse af en implementeringsvejledning om. tvaersektoriel anvendelse af video samt implemente-
ringsvejledning vedr. telemedicinsk udskrivningspakke. Falgegruppen for behandling og pleje hav-
de pa madet indstillet, at:

e Kompetencegruppen for sundhedsteknologi udarbejder en implementeringsvejledning vedr.
tvaersektoriel anvendelse af video, samt at opgaven forankres i Kompetencegruppen for
sundhedsteknologi jf. kommissorium for kompetencegrupperne og sundhedsaftalen.

e Kompetencegruppen for sundhedsteknologi far til opgave at skabe sammenhaeng mellem
udviklingen af en implementeringsvejledning vedr. tvaersektoriel anvendelse af video og
den viden, materiale og erfaringer, der er indsamlet i analyseprojektet vedr. telemedicinsk
udskrivningspakke. Videre skal kompetencegruppen komme med en vurdering af, hvordan
den tveersektorielle implementeringsproces kan planlaegges, bade for en implementerings-
vejledning vedr. tveersektoriel anvendelse af video og en evt. tveersektoriel telemedicinsk



udskrivningspakke.

e Der sker en udvidelse af anvendelsesomradet for en implementeringsvejledning vedr.
tveersektoriel anvendelse af video til at inkludere alle strategiske tveersektorielle fora under
sundhedsaftalen, herunder ogsa tveersektorielle fora pa klinisk niveau — sasom telemedi-
cinske udskrivningskonferencer.

Det Administrative Kontaktforum godkendte indstillingerne i sagen.

Kompetencegruppen for sundhedsteknologi har i forleengelse af beslutningen gnsket at nedsaette
en arbejdsgruppe med relevante medarbejdere, der ville patage sig det videre arbejde med opga-
ven. Ifglge kommissoriet for kompetencegrupper er der mulighed for at udpege og involvere rele-
vante fagpersoner fra egen organisation ad hoc, som led i Igsningen af de opgaver fglgegrupperne
eller Det Administrative Kontaktforum har besluttet.

Grundet flere forskellige arsager, herunder coronapandemien, sygeplejestrejke m.m., har der ikke
veeret den gnskede opbakning til at deltage i arbejdsgruppen. Sekretariatet har afventet, at situa-
tionen skulle eendre sig for dermed at fa en ny mulighed for at invitere medlemmer ind i gruppen.

I den mellemliggende periode har sekretariatet genbesggt det tidligere udarbejdede materiale vedr.
telemedicinsk udskrivningspakke. Ligeledes er sygehusenes hjemmesider blev besagt og flere
steder foreligger der vejledninger i forbindelse med brugen af videoudstyr samt opmaerksomheds-
punkter i forhold til den nye arbejdsgang med video. Desuden flere steder tilbud om kurser til oplee-
ring i Igsninger og udstyr. Dette er dog ikke koordineret pa tveers i regionen. Der er i regionens nye
digitaliseringsstrategi indskrevet et mal om udvikling af en fast praksis og indgaelse af samar-
bejdsaftaler mellem kommuner, region og praksis.

Sekretariatet er samtidig blevet bekendt med, at de fynske kommuner i samarbejde med OUH og
Svendborg Sygehus har udarbejdet et 'rammepapir for virtuel udskrivningskonference”. Ramme-
papiret er forankret i det naere og sammenhaengende sundhedsvaesen pa Fyn og gerne og har til
formal at understgtte udbredelsen af virtuelle udskrivningskonferencer til kommunerne pa Fyn og
gerne samt afdelingerne pa OUH.

Videre proces

Der er ultimo april 2022 afholdt made mellem formandsskabet og sekretariatet i Kompetencegrup-
pen for sundhedsteknologi. Her blev det besluttet, at forespargsel om nedseaettelse af en ny ar-
bejdsgruppe farst skal finde sted efter sommerferien 2022. Dette skyldes, at der pt. er fokus pa
den nye organisering med sundhedsklynger, der traeder i kraft den 1. juli 2022. Formandsskabet
har i den forbindelse gnsket, at der i den videre proces tages kontakt til og gennemfgres besag i
de enkelte sundhedsklynger i Syddanmark for dermed at opna en starre forstaelse for behov og
gnsker.




Punkt 21: Skriftlig orientering fra Felles Telemedicin i Syd om
landsdelsprogrammerne for KOL og hjerte (SSS)



Skriftlig orientering fra Feelles Telemedicin i Syd om

landsdelsprogrammerne for KOL og hjerte
Sagsnr.: 17/38422

REFERAT
Sundhedsdirektgrkredsen tog orienteringen til efterretning.

RESUME
Der gives en kort skriftlig status for de to landsdelsprogrammer.

KOMMUNALE BEMARKNINGER
Ingen bemaerkninger

INDSTILLING
Det indstilles, at Sundhedsdirektarkredsen

e Tager orienteringen til efterretning

INDSTILLING
Programstyregruppen indstiller, at Strategisk Sundhedsstyregruppe:

e Tager orienteringen til efterretning.

SAGSFREMSTILLING
Arbejdet i Faelles Telemedicin i Syd skrider fremad. En af de ting, der pt. er megen fokus pa i
sekretariatet er uddannelseskonceptet for de monitoreringsansvarlige.

Desuden arbejdes der pa at udarbejde og udsende implementeringspakker, som skal understgtte
pilotorganisationernes (5 kommuner og 2 sygehuse) arbejde med at blive klar til pilotstart i marts
2023.

FUT 2.0
De seneste meldinger fra FUT 2.0 er, at samarbejdet med Trifork om udviklingen af lasningerne
forleber planmaessigt. Dette betyder, at vi forventeligt far leveret Igsningerne i januar 2023.

Der aftholdes umiddelbart efter sommerferien 2022 en temadag, hvor landsdelene, FUT 2.0 og
FUT-Systemforvaltningerne mgdes og far delt viden.

Hjertesvigt



Den sundhedsfaglige arbejdsgruppe for indsatsen til patienter/borgere med hjertesvigt arbejder
fortsat med et bud pa, hvordan indsatsen skal udformes i Syddanmark.
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