REFERAT Sundhedsstrategisk Forum d. 31-03-2022

Mededato Torsdag d. 31. marts 2022 kl. 09:30

Modested Severin, Middelfart



Indholdsfortegnelse

De nye sundhedsklynger - hvordan sikres den felleskommunale sammenhang?...............ccceeeneeeneee.
Konstituering af formandskabet for Sundhedsstrategisk Forum.............ccccoooiiiiiiniiiiniieeeee,
Feelleskommunalt Sundhedssekretariats regnskab 2021 og budget 2023..........coooveeeieeeiireeiee e,
Rehabilitering pa specialiSEret NIVEAUL.........cccveertierieeieeiieeie et erieesteeteesteeseaeebeesseessaessseenseesseesnseensen,
Hvordan sikrer vi kommunernes reprasentation i de tvaersektorielle arbejdsgrupper?........................
EVEINTUCIE. ...ttt sttt ettt et sb bt sb et s ae b
Resultater af Sundhedsprofilundersegelsen, Hvordan har du det? 2021 (DAK)......coooeeviiiniiniinnennnn.
Opsamling pa temadag om organiseringen af de nye sundhedsklynger (DAK).......cc.ccccvvevvveecirennneen.
10-ars plan for psykKiatrien (DAK)......cccuiioiiieiiiieieeee ettt et sabe e e aeeesabeeeaseesnraeans
Godkendelse af tids- og procesplan for forlgbsprogram for mennesker med ryglidelser (DAK)........
Samarbejde mellem kommunerne og Region Syddanmark om sundhedsberedskabsplanlaegning (D
Orientering om resultaterne fra tvaersektoriel audit pa hjerteomradet (DAK).......cccevvverierieecieeninnne.
Droftelse og godkendelse af forbedrings- og udviklingspotentialer i relation til det tversektorielle s
Muligt samarbejde mellem kommuner og region vedrerende borgerinddragelse i forbindelse med u
| 014 SO SP
Godkendelse af sager til det kommende mode i Det Administrative Kontaktforum den 19. maj 2022
Godkendelse af sager til det kommende mede i Sundhedskoordinationsudvalget den 16. maj 2022 (
Orientering om undersogelse af kommunal genoptraening af borgere med erhvervet hjerneskade......

Orientering om ny forretningsorden for Dimensioneringsudvalget for SOSU og PAU.......................

15
18
20
24
27
30
34
37
41
44
47
48
51
53
55



Punkt 1: De nye sundhedsklynger - hvordan sikres den faelleskommunale
sammenhang?

Bilag

Visionspapir for de 22 kommuner.pdf



De nye sundhedsklynger — hvordan sikres den feelleskommunale
sammenhang?

REFERAT

Arne Nikolajsen praesenterede visionspapiret, herunder sundhedsdirektgrernes intention om at et
Sundhedsdirektgrforum traeder i stedet for Sundhedsstrategisk Forum. Det blev bemaerket, at den-
ne intention gerne ma fremga mere eksplicit, sa det bliver tydeligt, at man ikke @nsker at oprette et
nyt forum, der skal operere sidelgbende med det eksisterende Sundhedsstrategiske Forum.

RESUME

Efter sommer forventes den nye organisering med politiske og faglig/strategiske sundhedsklynger
at treede i kraft. Sundhedsdirektgrerne i Syddanmark har i den forbindelse identificeret et behov for
i feellesskab at definere den faelleskommunale retning ind i den nye organisering. D. 11. marts
2022 blev der derfor afholdt en strategidag for sundhedsdirektarerne, som skal munde ud i et vi-
sionspapir, der saetter den faelleskommunale retning i den nye struktur.

INDSTILLING
Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

e Drofter indholdet i visionspapiret

BAGGRUND

Lovforslaget Lov om aendring af sundhedsloven (Etablering af sundhedsklynger og sundhedssam-
arbejdsudvalg m.v.), der forventes vedtaget i Igbet af april, varsler, at sundhedssamarbejdet pr. 1.
juli 2022 skal centreres omkring sakaldte sundhedsklynger, der geografisk dackker omraderne om-
kring akutsygehusene. | Syddanmark betyder det konkret, at der vil blive fire sundhedsklynger.
Sundhedsklyngerne far et politisk savel som et administrativt niveau, hvilket laegger op til at flere
lokale, tvaergaende udfordringer pa sundhedsomradet kan Igses mere effektivt. Et centralt mal
med etableringen af sundhedsklyngerne er, at de skal have mulighed for at udvikle, planleegge og
ivaerksaette indsatser malrettet lokale behov og omstilling til det primaere sundhedsveaesen, sa der
kan sikres mere geografisk og social lighed i sundhed.

Sundhedsdirektgrkredsen er i denne overgangsfase til den nye struktur optaget af, hvordan man
fra kommunal side ser snittet mellem sundhedsklyngerne og det overordnede regionale politiske
organ, Sundhedssamarbejdsudvalget (nuvaerende Sundhedskoordinationsudvalg og Praksisplan-
udvalg). Hvad er mest hensigtsmaessigt at adressere lokalt, og hvad er der behov for en fael-
leskommunal Igsning pa? Disse spgrgsmal er for kommunerne vigtige at afklare med hinanden —
og far sat en feelles forstaelse og retning for — inden arbejdet i den nye struktur for alvor seettes i
gang. Der bliver pa baggrund af dette udarbejdet et visionspapir, som skal saette rammen for det
feelleskommunale samarbejde.

Proces
Visionspapiret sendes fgrst til godkendelse i kommunaldirekterkredsen, hvorefter det sendes til

endelig godkendelse i KKR Syddanmark.



Punkt 2: Konstituering af formandskabet for Sundhedsstrategisk Forum



Konstituering af Formandskabet for Sundhedsstrategisk Forum

REFERAT
Arne Nikolajsen orienterede om, at formandskabet har peget pa Irene Ravn Rossavik som formand
for Sundhedsstrategisk Forum.

Sundhedsstrategisk Forum tog orienteringen til efterretning.

RESUME

Formandskabet for Sundhedsstrategisk Forum har konstitueret sig pa seneste mgde. Formand-
skabet bestar indtil sommer forsat af Ole Slot (Vejen), Irene Ravn Rossavik (Middelfart), Charlotte
Scheppan (Odense), Arne Nikolajsen (Esbjerg) og Rolf Dalsgaard Johansen (Haderslev). Derud-
over er Thomas Foged (Billund) og Michael Bjgrn (Assens) blevet en del af formandskabet, da
Billund og Assens har politikere siddende i Sundhedskoordinationsudvalget og Praksisplanudval-
get.

Formandsposten varetages forsat som en delt formandspost mellem Charlotte Scheppan og Irene
Ravn Rossavik, indtil en ny konstituering finder sted til sommer.

Rolf Dalsgaard Johansen er valgt som ny medformand i Det Administrative Kontaktforum, da

Borgmester Mads Skau fra Haderslev kommune er blevet valgt til posten som naestformand i
Sundhedskoordinationsudvalget.

INDSTILLING
Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

e Tager orienteringen til efterretning



Punkt 3: Falleskommunalt Sundhedssekretariats regnskab 2021 og budget
2023

Bilag
budgetregnskab20210g20220g2023.x1sx

Arsrapport for Felleskommunalt Sundhedssekretariat 20212502.docx



Godkendelse af Sundhedssekretariatets regnskab og arsrapport for
2021 samt budget for 2023

REFERAT
Indstillingen rettes til, at regnskab og arsrapport indstilles til godkendelse i Kommunaldirektgrkred-
sen og KKR.

Sundhedsstrategisk Forum godkendte regnskabet og arsrapporten for 2021 og forslaget til budget
for 2023.

RESUME

Feelleskommunalt Sundhedssekretariat har udarbejdet et arsregnskab for 2021, et forslag til bud-
get 2023 og en arsrapport for 2021. Arsrapporten indeholder en kort gennemgang af nogle af de
vaesentligste opgaver, sekretariatet har lgst i 2021.

Regnskabet og arsrapporten for 2021 og budget for 2023 skal foreleegges kommunaldirektgrkred-
sen den 2. juni 2022 og sendes til godkendelse i KKR den 21. juni 2022.

INDSTILLING
Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

o Godkender regnskab og arsrapport for 2021 samt forslag til budget for 2023
e Indstiller regnskab og arsrapport for 2021 og forslag til budget for 2022 til godkendelse
i Kommunaldirektgrkredsen og KKR

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Regnskab 2021

Regnskabet for 2021 udviser et mindreforbrug pa 208.216 kr. Mindreforbruget opstar af, at der er
brugt faerre midler til Ian og til madeaktiviteter, end der var budgetteret med. En del af forklaringen
pa mindreforbruget pa Ignudgifterne er, at sekretariatet i dele af 2021 ikke har vaeret fuldt beman-
det. Arsagen til mindreforbruget pa madeaktiviteter kan tilskrives, at der langt starstedelen af 2021
er blevet afholdt virtuelle mgder grundet Covid-19 restriktionerne, hvorfor udgifter til mgdelokaler
og forplejning ikke har haft samme niveau som under normale omsteendigheder. Faelleskommunalt
Sundhedssekretariat overfarer samlet 1.433.290 kr. til 2022. Overfgrslen er akkumuleret over en
arrekke.

Forventet regnskab for 2022

Det godkendte budget for 2022 indeholder Iznudgifter pa 1.165.000 kr. og et samlet forventet min-
dreforbrug pa 228.700 kr. Budgettet blev lagt med udgangspunkt i, at sekretariatet udelukkende
ville have lgnudgifter svarende til to fuldtidskonsulenter (baseret pa lgnniveauet for de to fastansat-
te konsulenter i teamet, Louise Overgaard Nielsen og Tina Holmgaard Juul). Efter budgettet for
2022 blev godkendt, er der dog sket en del forandringer i sekretariatet.



Som felge af den samlede forventede arbejdsbyrde i 2022 besluttede Sundhedsstrategisk Forum
den 3. november 2021 at udvide sekretariatet med en tredje konsulent i en tidsbegreenset stilling,
der lgber til og med d. 31. december2022.

Medio 2021 blev der ansat en HK-medarbejder 15 timer ugentligt i Sundheds- og Socialsekretaria-
tet, som kan lgfte opgaver af sekreteerkarakter pa tveers af de to sekretariater. Der er tale om en
ledelsesmaessig beslutning, der blev truffet af Haderslev Kommune pa baggrund af en vurdering af
arbejdsbyrden i sekretariatet. Sekreteeren skal hjeelpe med at Igfte opgaver, som AC-medarbejder-
ne i sekretariaterne hidtil har Igst.

| 2022 er der tale om, at alle tre konsulenter har barselsorlov. En er startet op efter barsel ultimo
januar, de to andre vender tilbage i andet halvar af 2022. Da Faelleskommunalt Sundhedssekreta-
riat ikke er omfattet af nogen barselsaftale, som det normalt er praksis i kommunerne, forventes et
betydeligt merforbrug pa lgnbudgettet i 2022. Sundhedsstrategisk Forum blev orienteret herom pa
mgdet den 16. september 2021. Samlet forventes et merforbrug 506.300 kr. Det forventede mer-
forbrug kan afholdes af overfarslerne fra tidligere ar.

Budget 2023

Det foreslas, at budget 2023 udarbejdes med udgangspunkt i det godkendte budget for 2021.
Budgetforslaget indeholder Ign til to konsulenter og en deltidssekreteer med 15 timer ugentligt. Det
forventede regnskabsresultat for 2023 vil i dette forslag til budget veere et merforbrug pa 23.500
kr., der kan afholdes af overfgrslerne fra tidligere regnskabsar.

Arsrapport for 2021

| vedheeftede arsrapport fremgar en overordnet beskrivelse af hvilke opgaver sekretariatet har 1of-
tet i labet af 2021. Sekretariatets hovedopgave er at understgtte Sundhedsstrategisk Forums ar-
bejde med at sikre, at kommunernes interesser bliver varetaget i sundhedssamarbejdet med Re-
gion Syddanmark og Praktiserende Laegers Organisation. Sekretariatet har i denne forbindelse en
reekke faste opgaver som gar igen fra ar til ar.

COVID-19 relaterede opgaver

| 2021 har COVID-19 relaterede opgaver fyldt meget i sekretariatet. Sekretariatet har under hele
pandemien understgttet kommunerne og veeret bindeled mellem kommunerne, Regionen og PLO
Syd, idet der Igbende har veeret behov for faelleskommunal og tveersektoriel koordinering pa omra-
det. Denne opgave har veeret en ny og tidskreevende opgave, som er blevet handteret sidelabende
med sekretariatets faste opgaver.

Perspektivering: Kommende opgaver i sekretariatet
Nar der kigges ind i de kommende opgaver for sekretariatet de naeste par ar, kan der fremhaeves
folgende opgaver:

o Forberedelsen til og udarbejdelse af en ny sundhedsaftale: | 2022 og 2023 vil udarbejdel-
sen af en ny sundhedsaftale fylde meget i sekretariatets opgaveportefglje.

o Forberedelsen til udarbejdelse af ny praksisplan: |1 2022 vil det forberedende arbejde til ud-
arbejdelsen af ny praksisplan fylde meget i sekretariatets opgaveportefglje

o Forberedelsen til udarbejdelse af ny praksisplan for fysioterapi: | 2022 vil udarbejdelsen af
ny praksisplan fylde meget i sekretariatets opgaveportefalje

o (get fokus pa det tvaersektorielle samarbejde inden for sundhedsomradet: Samfundsudvik-
lingen peger generelt i retningen af, at flere opgaver sages lgst i det tvaersektorielle samar-
bejde med fokus pa at sikre borgeren den bedst mulige behandling med bedst mulig sam-
menheeng. Sekretariatet vil som fglge heraf formentlig opleve en gget efterspargsel pa ker-
neydelsen: at bista kommunerne i det tvaerkommunale og tveersektorielle samarbejde inden
for en raekke forskellige omrader.



o Forberedelse, igangsaetning og driftsstatte i forhold til sundhedsklyngerne, der forventes at
blive en stor opgave i 2022 og 2023

Videre proces

Arsrapport og regnskab 2021 og budget 2023 for Feelleskommunalt Socialsekretariat behandles
efter godkendelse i Sundhedsstrategisk Forum pa mgdet i kommunaldirektgrkredsen den 2. juni
2022 og i KKR Syddanmark den 21. juni 2022.

BILAG
e Arsberetning for 2021
e Regneark med regnskab og budget



Punkt 4: Rehabilitering pa specialiseret niveau

Bilag
Besvarelser fra kommunerne vedr. leverander af rehabilitering pa specialiseret niveau.pdf

239873-20 Aftale om afgraeensning af malgruppe of tilbud for genoptr. til rehab. pé spec. niveau.pdf.pdf



Rehabilitering pa specialiseret niveau

REFERAT

Sundhedsstrategisk Forum drgftede sagen, og der var enighed om, at falgegruppen skal forsgge
at afdeekke, hvad man har gjort i andre kommuner for at Igse udfordringen med at kunne tilbyde
borgerne de nadvendige ydelser. Hammel (Favrskov Kommune) blev naevnt som et eksempel,
man kunne kigge naermere pa.

RESUME

Flere kommuner tilkendegiver, at borgere fravaelger ophold pa bo-og rehabiliteringscentre, for i
stedet at blive i eget hjem. Jaevnfgr aftalen om rehabilitering pa specialiseret niveau, er det i disse
tilfeelde kommunen, der skal koordinere og tilbyde/tilkgbe de nadvendige ydelser. En
gennemsnitlig kommune modtager 0-5 borgere i malgruppen pr. ar, hvilket ikke gar det rentabelt
for ret mange kommuner selv at rade over de ngdvendige kompetencer, vidensmiljger og
erfaringer indenfor hjerneskaderehabilitering pa dette niveau.

Det vurderes, at sagen kan give anledning til bekymring fra sygehusene i forhold til om borgere,
der gnsker at blive i eget hjem og hvor kommunen star som leverander af ydelserne, far den
rehabilitering de har krav pa jf. den syddanske aftale. Sagen forelaegges derfor
Sundhedsstrategisk Forum forud for Det Administrative Kontaktforum den 27. maj 2022.

INDSTILLING
Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum,

e Drofter udvikling af aget samarbejde og videndeling pa omradet pa tvaers af kommuner
samt tilkgb af mobile koncepter hos leverandgarer, der tilbyder denne mulighed, og

e Drgfter, hvorvidt kommunerne kan henvende sig samlet til de nuvaerende leverandgrer pa
omradet om tendensen med henblik pa at oprette ambulante tilbud eller mobile koncepter

SAGSFREMSTILLING
Baggrund

Det Administrative Kontaktforum godkendte i 2016 ” Aftale om afgraensning af malgruppe og tilbud
for genoptraeningsplaner til rehabilitering pa specialiseret niveau”, som beskriver malgruppen for
genoptraeningsplaner til rehabilitering pa specialiseret niveau, krav til leverandgrerne af
rehabilitering pa specialiseret niveau samt sygehusenes ansvar og opgaver.

Aftalen indeholder bl.a. en oversigt over krav til leverandgrer af rehabilitering pa specialiseret
niveau. Disse krav er i overensstemmelse med den nationale vejledning og anbefalingerne fra
Sundhedsstyrelsen.



Krav til leverandgrer af rehabilitering pa specialiseret niveau:

o Tilstedevaerelsen af en reekke forskellige faggrupper med sundhedsfaglig eller socialfaglig
baggrund (neuropsykologer, audiologopaeder, ergoterapeuter, fysioterapeuter,
sygeplejersker, paedagoger, socialradgivere)

¢ Det sundhedsfaglige personales specialisering i forhold til at arbejde med neurologiske
lidelser

e Det socialfaglige personales erfaring i at arbejde med hjerneskaderehabilitering i fase Ill
(rehabilitering efter udskrivelse) og adgang til supervision ved specialistgodkendt
neuropsykolog

e Medarbejdernes adgang til vidensmiljger pa specialiserede omrader og deltagelse i
udviklingsarbejde

e Indgaelse af samarbejdsaftaler om adgang til laegelig behandling/konsulentbistand

¢ Indgaelse af samarbejdsaftaler med institutioner, der bedriver udvikling og forskning

Folgegruppen for genoptraening og rehabilitering gennemfarte i 2021 en undersggelse af, hvilkke
leverandgrer kommunerne i Region Syddanmark benytter, samt en undersggelse af
leverandgrernes efterlevelse af de kvalitetskrav, som er opstillet.

| besvarelsen fra kommunerne, angav 11 kommuner at de helt eller delvist har hjemtaget forlgb
med rehabilitering pa specialiseret niveau i 2020, heraf har 5 af kommuner angivet at de har et Bo-
og/eller Rehabiliteringscenter, resten har ikke.

Folgegruppen for genoptraening og rehabilitering har drgftet, hvad der ligger til grund for at flere
kommuner angiver sig selv som leverander pa omradet. En af arsagerne herfor er borgers gnske
om at blive i eget hjem. Kommunerne kan ikke kreeve at borgeren sendes pa opholdssted. Det
betyder derved at kommunen selv og evt. med tilkgb af ydelser star for den rehabiliterende indsats
pa specialiseret niveau.

Antallet af borgere, der udskrives til forleb pa rehabilitering pa specialiseret forlgb, svarer til ca. 0-5
forlab/ar pr. kommune. Alene pa denne baggrund vil det vaere vanskeligt for kommunerne at have
tilstreekkelig med erfaring/specialisering og viden indenfor arbejdet med hjerneskaderehabilitering
jf. kravene som bl.a. beskriver at 75 % af personalegruppen har minimum 2 ars erfaring og skal
tilbydes hyppig supervision, og at der er adgang til fagligheder indenfor fx neuropsykologi.

Foelgegruppen for genoptraening og rehabilitering udtrykker bekymring for, om borgere, der gnsker
at blive i eget hjem, far den rehabilitering, de har krav pa jf. den syddanske aftale.

Som noget relativt nyt tilbyder enkelte leverandgrer af rehabilitering pa specialiseret niveau mobile
koncepter, hvor kommunerne kan tilkabe ydelser, sa forlebet kan forega i borgers hjem.

Chef for Sundhed og Forebyggelse, Haderslev Kommune og kommunal medformand i
Falgegruppen for genoptraening og rehabilitering Marit Nielsen-Man fremlaegger sagen.



Losning og konsekvenser
Mulige Igsninger kunne veere:
e Jget samarbejde og videndeling pa tveers af kommuner omkring opgavel@gsningen
e Herunder oget kendskab til mobile koncepter der kan supplere kommunerne i
opgavelgsningen

Foelgegruppen for genoptraening og rehabilitering anbefaler, at kommunerne fortsat benytter de
etablerede bo-og rehabiliteringscentre, der findes pa omradet, men gnsker ogséa at synliggere en
udvikling, hvor flere borgere gnsker at blive i eget hjem, en udvikling der ofte vil kraeve at
kommunerne tilfgrer/tilkkgber ressourcer.

Ophold pa bo- og rehabiliteringscentre er meget omkostningstunge, og et tilbud i borgers hjem
med kommunale indsatser og evt. tilkgb af ydelser vil vaere en billigere lasning, men det
gkonomiske incitament ma ikke vaere styrende i denne sammenhaeng. Borgers behov for
rehabilitering skal veere styrende for indsatsen i samspil med borgers gnske fx om ophold i eget
hjem.

Proces
Foelgegruppen for genoptraening og rehabilitering vil efter sagens behandling i Sundhedsstrategisk
Forum orientere Det Administrative Kontaktforum om undersggelsens fund.

BILAG
o Aftale om afgraensning af malgruppe og tilbud for genoptraeningsplaner til
rehabilitering pa specialiseret niveau
o Oversigt over kommunernes svar



Punkt 5: Hvordan sikrer vi kommunernes reprasentation i de
tveersektorielle arbejdsgrupper?



Hvordan sikrer vi kommunernes repraesentation i de tvaersektorielle
arbejdsgrupper?

REFERAT
Der blev spurgt ind til, hvilke kompetencer den kommunale medsekretaer skal have i forhold til me-
dicinadministrationsdelen i arbejdsgruppen vedr. opgaveoverdragelse og medicinadministration.

Feelleskommunalt Sundhedssekretariat vil undersgge dette og vende tilbage til Varde Kommune,
som muligvis har en konsulent, de kan byde ind med til opgaven.

Hvad angar den generelle udfordring med at beseette de kommunale medsekretaerposter, vil den-
ne udfordring muligvis mindskes, hvis man under en ny sundhedsaftale forsgger at organisere
strukturen pa en made, hvor der er faerre indsatsomrader og dermed feerre arbejdsgrupper (feerre,
men hgjere prioriterede indsatser).

RESUME

Det er en kendt udfordring, at det er sveert at besaette sekretaerposterne i diverse tveersektorielle
arbejdsgrupper fra kommunal side. Det er dog vigtigt, at kommunerne prioriterer ressourcer til at
bidrage til at beszette disse sekretzerposter, da de indeholder en vigtig strategisk funktion (blandt
andet at udarbejde dagsordener og falge op pa beslutninger). Aktuelt mangler arbejdsgruppen
vedr. opgaveoverdragelse og medicinadministration en kommunal sekreteer. Det er af hgj prioritet
at fa denne post besat, hvis kommunernes interesser skal varetages optimalt, da denne gruppe
arbejder med nye aftalers gkonomiske konsekvenser for kommunerne.

INDSTILLING
Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

e Finder frem til en kommunal medsekreteer til arbejdsgruppen vedr. opgaveoverdragelse og
medicinadministration
o Drofter, hvordan man generelt vil sikre, at de kommunale medsekreteerposter besaettes

BAGGRUND

Det har tidligere veeret dragftet i Sundhedsstrategisk Forum, hvordan kommunerne vil sikre, at de
kommunale medsekretaerposter i diverse tvaersektorielle arbejdsgrupper beseettes. Da det stadig
er en udfordring at beseette de kommunale medsekreteerposter, rejses draftelsen igen.

Konsekvenserne ved ikke at fa besat de kommunale medsekretaerposter er, at de kommunale ar-
bejdsgruppemedlemmer ikke understattes i lige sa hgj grad som de regionale arbejdsgruppemed-
lemmer. Det har ikke blot praktiske, men ogsa strategiske konsekvenser for kommunernes forud-
saetning for at deltage i arbejdsgruppens opgaver, da vi ikke i samme grad kan veere med til at
preege dagsorden og faglge administrativt op pa beslutninger truffet i pagaeldende arbejdsgruppe.
Dertil efterlader det ogsa de regionale medsekretaerer med en utilsigtet hgj arbejdsbyrde, hvilket
bryder med aftalen om, at sekreteerposten deles mellem kommunerne og regionen.



Aktuelt mangler arbejdsgruppen vedr. opgaveoverdragelse og medicinadministration en kommunal
medsekreteer, da Kolding Kommunes konsulent, der oprindeligt var udpeget til opgaven, har faet
orlov fra sin stilling. Kolding Kommune oplyser, at de ikke har ressourcer til at lade en anden kon-
sulent overtage funktionen. Det er derfor vigtigt, at der hurtigst muligt udpeges en ny konsulent til
stillingen, da arbejdsgruppen arbejder med nye samarbejdsaftaler og opgaveoverdragelse - men
ogsa de opgaver, som fgr la under fglgegruppen for opgaveoverdragelse. Der er med andre ord
tale om en arbejdsgruppe med stor betydning for kommunerne, og den kommunale side skal sikre
systematisk anvendelse af modellen for aftalt og planlagt opgaveoverdragelse.

Det har tidligere veeret pa tale at lave en fordelingsnggle i forbindelse med udpegningerne, sa
kommunerne bidrager forholdsmaessigt med det antal af sekreteerposter, der svarer til kommunens
starrelse.



Punkt 6: Eventuelt



Eventuelt

REFERAT

Irene Ravn Rossavik orienterede om, at Jeanette Rokbgl, medlem af Sundhedsstrategisk Forum,
fratreeder sin stilling som sundhedschef i Middelfart Kommune pr. 30. april og dermed ogsa traeder
ud af Sundhedsstrategisk Forum.

Eventuelle gvrige punkter?

Eventuelle bemaerkninger til skriftlige orienteringer?



Punkt 7: Resultater af Sundhedsprofilundersoegelsen, Hvordan har du det?
2021 (DAK)



Resultater af Sundhedsprofilundersggelsen, Hvordan har du det?
2021 (DAK)

REFERAT

Sundhedsstrategisk Forum efterspurgte en lettere adgang til radata fra Sundhedsprofilen. Denne
forespgrgsel vil Formandskabet for Sundhedsstrategisk Forum bringe med videre til mgdet i Det
Administrative Kontaktforum.

Derudover blev det besluttet, at det nye direktarforum skal etablere en mindre gruppe af sund-
hedsdirektarer, der forholder sig proaktivt til, hvordan kommunerne kan bruge data fra Sundheds-
profilen til at pege pa nogle arsager og lgsninger pa de tendenser, som undersggelsen peger pa.
Denne analyse kan med fordel forankres i de nye sundhedsklynger.

KKR sekretariatet vil undersgge, hvor langt KL er med sit forebyggelsesudspil, sa dette kan teen-
kes med ind i gruppen af sundhedsdirektgrers analyse af Sundhedsprofilens resultater.

RESUME

Sundhedsprofilundersagelsen, "Hvordan har du det?” er nu gennemfart for fierde gang, og dugfri-
ske data om borgernes sundhed og trivsel ligger dermed klar til at kunne indga i det lokale og
tvaergaende sundhedsarbejde. Den syddanske sundhedsprofilrapport blev offentliggjort den 10.
marts 2022. Region Syddanmark understatter bade far og efter lanceringen den lokale kommuni-
kation omkring undersggelsens resultater.

Resultaterne viser, at der er felter, hvor udviklingen bevaeger sig i en positiv retning, men resulta-
terne afslgrer ogsa en reekke omrader, hvor der er behov for at opruste indsatsen.

Opgaven ligger nu i at bruge de mange data om syddanskernes sundhed og trivsel aktivt ind i det
lokale og tvaergaende arbejde pa forebyggelses- og behandlingsomradet

INDSTILLING
Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

e Tager orienteringen til efterretning

KOMMUNALE BEMARKNINGER
Ingen bemaerkninger

BAGGRUND

Resultaterne af den landsdaekkende sundhedsprofilundersggelse, "Hvordan har du det? 2021”
ligger nu klar. Baggrunden for undersggelsen er en aftale mellem Danske Regioner, KL, Ministeriet
for Sundhed og Forebyggelse samt Finansministeriet.

Den fgrste sundhedsprofilundersagelse fandt sted i 2010, og undersggelsen er sidenhen gennem-
fort hvert fierde ar. Med resultaterne af 2021-undersggelsen har vi sdledes endnu et malepunkt i
reekken, og dette giver os dels en aktuel status pa syddanskernes sundhed og trivsel, dels et over-
blik over udviklingen siden 2010.



| Region Syddanmark opnaede undersggelsen en svarprocent pa 62,8. Dette omfatter svar fra
godt 40.000 borgere fordelt rundt i samtlige syddanske kommuner. Svarprocenten er den hgjeste
blandt alle regioner.

Dataindsamlingen til undersggelsen fandt sted mellem den 5. februar og den 12. maj 2021, hvor
der var indfgrt en reekke restriktioner og tiltag i forbindelse med handteringen af COVID-19-pan-
demien. Undersg@gelsens resultater skal ses i lyset heraf. Til trods for COVID-19 giver resultaterne
et brugbart indblik i syddanskernes sundhed, trivsel og sygdomsforekomst. Undersggelsens resul-
tater kan endvidere give et lille fingerpeg om betydningen af COVID-19-pandemien for befolknin-
gens generelle sundhedstilstand.

Losning og konsekvenser

Den syddanske sundhedsprofilrapport blev offentliggjort den 10. marts 2022, og resultaterne blev
praesenteret pa en lanceringskonference for politikere og direktioner i region og kommuner den 14.
marts 2022. Den 4. april afholdes en temadag, hvor administrative fra kommuner og region far ind-
blik i resultaterne. Pa temadagen vil en raekke eksperter endvidere uddybe emnerne mental sund-
hed, tobak og alkohol.

Region Syddanmark understgtter de syddanske kommuner i den interne og eksterne kommunika-
tion omkring undersggelsens resultater. | den forbindelse har kommunerne modtaget resultatover-
sigter og en raekke gvrige dokumenter forud for resultatlanceringen. Dette for at give kommunerne
mulighed for at forberede kommunikationen inden lanceringen. Kommunerne har tillige faet tilsendt
den syddanske sundhedsprofilrapport klausuleret inden offentliggerelsen. Som ved de tidligere
profilrunder kan kommunerne desuden rette henvendelse, hvis de gnsker et formidlingsbesag,
som seetter fokus pa lokale resultater.

Undersggelsens resultater viser, at der er flere omrader, hvor udviklingen gar den rette vej. Dette
geelder eksempelvis syddanskernes ryge- og alkoholvaner. Modsat afslarer resultaterne ogsa om-
rader med behov for intensiveret fokus, hvis det skal lykkedes at vende den negative udvikling.
Herunder hgrer blandt andet mental sundhed og sveer overvaegt.

En raekke nye emner har faet plads i undersggelsen i 2021. Eksempelvis tilvejebringer et nyt
speargsmal om syddanskernes brug af snus og lignende produkter viden om, at disse produkter er
veerd at have for gje i den fremadrettede indsats pa tobaksomradet. Endvidere viser et nyt
spgrgsmal om idreetsaktiviteter, at fysisk aktivitet til stadighed har potentiale til at blive prioriteret.

Undersggelsens resultater udfoldes i et oplaeg pa madet ved lektor pa Syddansk Universitet og
konsulent i Afdelingen for tveersektorielt samarbejde, Peter Lund Kristensen, og projektleder Naja
Ramskov Krogh. Opleegget saetter fokus pa de emner, der indgar i Sundhedsaftalen 2019-23 samt
pa nye emner med relevans for det forestaende arbejde med udarbejdelse af en ny sundhedsafta-
le.

Proces



Data skal nu ud af leve lokalt, og anvendes som det giver bedst mening bade i det tvaergaende
samarbejde og i borgernes naermiljger. Data kan understotte det lokale planlaegnings- og priorite-
ringsarbejde, nar nye lokale sundspolitikker skal formuleres.

| 2018 udgjorde data fra Sundhedsprofilundersggelsen et veesentligt bidrag til formulering og priori-
tering af visionsomraderne i Sundhedsaftalen 2019-2023. Det vil vaere naturligt, at de nye data
ogsa kan understotte arbejdet med den kommende sundhedsaftale, sa prioriteringen i starst muligt
omfang bliver databaseret.

INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum

e Tager orienteringen til efterretning



Punkt 8: Opsamling pa temadag om organiseringen af de nye
sundhedsklynger (DAK)



Temadrgftelse vedrgrende sundhedsklynger (DAK)

REFERAT

Sundhedsstrategisk drgftede samspillet mellem sundhedsklyngerne og Sundhedssamarbejdsud-
valget under punktet "De nye sundhedsklynger — hvordan sikres den faelleskommunale sammen-
haeng”.

RESUME
Formandskabet for Det Administrative Kontaktforum har besluttet, at der pa mgdet den 31. marts
skal afholdes en temadrgftelse om sundhedsklynger.

INDSTILLING
Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

e Drofter, hvordan man bedst sikrer samspillet mellem sundhedsklyngerne og Sundheds-
samarbejdsudvalget

KOMMUNALE BEMARKNINGER
Forud for madet vil visionspapiret, som er udarbejdet pa baggrund af sundhedsdirektarernes stra-
tegidag d. 11. marts, sendes til de regionale medlemmer af Det Administrative Kontaktforum.

BAGGRUND

Regeringen, KL og Danske Regioner offentliggjorde den 11. juni 2021 en aftale om en ny struktur
for sundhedssamarbejdet, Aftale om sammenhaeng og naerhed (Sundhedsklynger). Med aftalen er
parterne enige om at etablere forpligtende og formaliserede sundhedsklynger omkring hvert af de
21 akuthospitaler. De nye sundhedsklynger vil bade have et fagligt og et politisk niveau og inde-
holde repraesentanter fra region, psykiatri, kommuner og almen praksis.

Med baggrund i aftalen har Det Administrative Kontaktforum pa sine mgder siden aftalens offent-
liggarelse labende dreftet aftalens konsekvenser, udvekslet nyt pa omradet og orienteret hinanden
om den Igbende dialog med henholdsvis Danske Regioner og Kommunernes Landsforening. Nu er
tiden imidlertid moden til, at vi skal skridtet videre i forhold til, hvordan vi skal sikre samspillet mel-
lem klyngerne og Sundhedssamarbejdsudvalget og hvorledes der administrativt kan tilvejebringes
en organisering, som kan understgtte dette.

Program for temadroftelsen

13:15-13:30 Introduktion til temadreftelse
Opleeg ved Arne og Kurt om dagens formal og program

Dagens facilitator Sten Kock-Hansen spgrger formandskabet om
deres perspektiver pa de forandringer, vi star over for som tveer-
sektorielle samarbejdspartnere i en ny organisering.




13:30-14:30 Hvordan sikrer vi samspillet mellem klyngerne og Sundheds-
samarbejdsudvalget?

14:30-14:45 Kaffepause

14:45-15:45 Hvordan organiserer vi os, sa vi kan understotte samspillet
mellem klyngerne og Sundhedssamarbejdsudvalget?

INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum

o Drofter det videre arbejde vedr. samarbejdet og organiseringen i regi af sundhedsklyngerne



Punkt 9: 10-ars plan for psykiatrien (DAK)

Bilag
Det faglige oplag - Psykiatriplan.pdf

Pixi-udgave af det faglige opleg.pdf



10-ars plan for psykiatrien (DAK)

REFERAT
Sundhedsstrategisk Forum drgftede punktet.

RESUME
Med baggrund i opleeg til en 10-ars plan for psykiatri, skal de faglige anbefalinger drgftes, herunder
seerligt, hvad planen kalder pa ind i det tvaersektorielle samarbejde.

INDSTILLING
Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

e Drofter anbefalingerne fra det faglige oplaeg, herunder hvad planen kalder pa ind i det
tveersektorielle samarbejde

KOMMUNALE BEMARKNINGER

Pa feellesmgdet mellem Sundhedsdirektarkredsen og Sundhedsstrategisk Forum d. 1. april 2022
vil direktgr Christian Harslgf fra KL holde et oplaeg om psykiatriplanen. Dette kan give input til drof-
telserne i Det Administrative Kontaktforum d. 21. april.

BAGGRUND

Sundhedsstyrelsen offentliggjorde den 13. januar 2022 det faglige oplaeg til en 10-ars plan "Bedre
mental sundhed og en styrket indsats til mennesker med psykiske lidelser’. Sundhedsstyrelsen har
udarbejdet det faglige opleeg i samarbejde med Socialstyrelsen. Styrelserne har Igbende indhentet
radgivning fra en tvaergédende folgegruppe og fire faglige arbejdsgrupper, som har haft repreesenta-
tion fra myndigheds- og administrativt niveau, faglige selskaber og organisationer samt patientor-
ganisationer. Det faglige oplaeg skal danne grundlag for den videre politiske proces og det forven-
tes, at regeringen efterfglgende vil komme med sit udspil til en 10-arsplan for psykiatrien.

Losning og konsekvenser
Det faglige opleeg ridser en raekke hovedudfordringer op ift. den nuvaerende situation, herunder at

e Seerligt barn og unge har darlig mental sundhed

e Psykiske lidelser udgaer 25% af sygdomsbyrden

e Ca. 1 ud af 2 far selv mindst en psykisk lidelse i et livsforlgb, og alle har det i familien
¢ Mennesker med svaer psykiske lidelse lever 15 - 20 ar kortere.

Hovedproblemerne i den nuvaerende indsats er ifglge det faglige oplaeg at, der er:

o Utilstreekkelig tilgeengelighed, kapacitet og sammenhaeng

o Utilstreekkelig kvalitet og tveerfaglighed i de eksisterende tilbud
o Utilstreekkelige forebyggende og tidlige indsatser

e Stigmatisering, manglende prioritering og ligestilling

o Utilstreekkelig forskning, faglig udvikling og manglende prestige.



Oplaegget kommer med 37 anbefalinger inden for ni prioriterede temaer, som skal ggre den sam-
lede indsats for mennesker med psykisk lidelse bedre. De ni prioriterede temaer er:

©CoNoOORLON =

Lighed og afstigmatisering

Viden, udvikling og steerke faglige miljger
Mental sundhedsfremme

Barn og unge

Tidlige indsatser for voksne

Udredning og behandling

Retspsykiatri

Socialpsykiatrien

Sammenhaeng

Under temaet "Sammenheaeng” indgar nedenstaende anbefalinger, som vil fa seerlig betydning for
det tvaersektorielle samarbejde. Anbefalingerne er uddybet pa side 23 i vedlagte pixi-version:

Etablering af et steerkt myndighedssamarbejde som understgtter en sammenhaengende
indsats til mennesker med psykiske lidelser

En styrket koordination af det samlede forlab for mennesker med psykiske lidelser med fa-
ste kontaktpersoner og koordinatorer i alle sektorer

Bedre digital understgttelse af sammenhaengende forlgb for borgerne

Proces

Administrerende direkter i Psykiatrien, Charlotte Rosenkrantz Josefsen vil i forbindelse med mgdet
i Det Administrative Kontaktforum give et kort oplaeg om 10 arsplanen som indledning til den feelles
droftelse.

INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum

Drgfter anbefalingerne fra det faglige oplaeg, herunder hvad planen kalder pa ind i det
tveersektorielle samarbejde

BILAG

10-ars plan for Psykiatrien
Pixi-udgave af 10-ars planen



Punkt 10: Godkendelse af tids- og procesplan for forlebsprogram for
mennesker med ryglidelser (DAK)

Bilag
Tidsplan for rygforlebsprogram.docx

Udkast til budget for rygforlebsprogram feb 2022.docx



Godkendelse af tids- og procesplan for forlabsprogram for menne-
sker med ryglidelser (DAK)

REFERAT

Under punktet blev det bemeerket, at det nye forlgbsprogram er et udtryk for et paradigmeskifte
inden for feltet om mennesker med ryglidelser. Frem for at fokusere pa ensidigt pa behandling, fx
gennem operationer og efterfglgende genoptraening, fokuserer man nu i hgj grad pa at hjaelpe bor-
gere med ryglidelser til at mestre sit liv og handtere de Igbende smerter, der kan opsta livet igen-
nem.

Det blev desuden naevnt, at det i tidsplanen bar fremga eksplicit, at man anvender modellen for
planlagt og aftalt opgaveoverdragelse.

RESUME
Det Administrative Kontaktforum forelaegges tids- og procesplanen for forlabsprogram for menne-
sker med ryglidelser til godkendelse.

INDSTILLING
Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

e Drofter udkast til tidsplan for udvikling af tveersektorielt rygforlabsprogram
e Drgfter udkast til budget i forbindelse med udvikling af rygforlabsprogram

KOMMUNALE BEMARKNINGER
Ingen bemaerkninger

BAGGRUND

Det Administrative Kontaktforum godkendte den 25. januar 2018 en overordnet tids- og procesplan
for arbejdet med de resterende forlgbsprogrammer i Syddanmark, indbefattet en revidering af for-
labsprogrammet fra 2010 vedrarende rygsygdom. Heri blev det ogsa fastlagt, at Det Administrative
Kontaktforum beslutter igangsaettelsen af det enkelte program, herunder godkender detaljerede
tidsplaner samt budgetter.

Arbejdsgruppen for nye rammer for kronisk sygdom er pabegyndt processen med udarbejdelse af
det tvaersektorielle rygforlabsprogram, der kan erstatte det tvaersektorielle 'Patientforlgbsprogram
for Rygomradet i Region Syddanmark’ fra 2010. Pa arbejdsgruppens farste mgde i december 2021
er der udarbejdet udkast til en tidsplan for udvikling af rygforlabsprogrammet, der er vedlagt som
bilag. For en naermere beskrivelse af den pataenkte tidsplan og organisering af udviklingsarbejdet
henvises til vedlagte bilag "Beskrivelse af tidsplanen og organiseringen — udvikling af tveersektorielt
rygforlabsprogram”.

Udgangspunktet for revideringen af det tveersektorielle forlabsprogram for mennesker med rygli-
delser er den generiske model for nye rammer for kronisk sygdom, herunder samme staerke fokus
pa brugerinddragelse som ved udviklingen og revidering af tidligere forlebsprogrammer vedrgren-
de KOL, diabetes, hjertesygdom og depression. Sundhedsstyrelsens anbefalinger for tvaersektori-



elle forlgb for mennesker med kroniske leenderygsmerter fra 2017 vil blive brugt som reference for
arbejdet med det syddanske rygforlgbsprogram.

Tids- og procesplan

Arbejdsgruppen for nye rammer for kronisk sygdom har pa baggrund af erfaringer fra arbejdet med
de tidligere forlgbsprogrammer udarbejdet tidsplan for revidering af forlgbsprogrammet for menne-
sker med ryglidelser. | udviklingen af de tidligere tveersektorielle forlgbsprogrammer er der blevet
afholdt en eller flere workshops. Arbejdsgruppen vurderer, at der kan opnas en tilsvarende hg;j
grad af inddragelse og videns indsamling ved at holde flere mindre fokusgruppeinterview med pa-
tienter, paragrende og fagfolk.

Der gnskes en proces, hvor der undervejs sikres inddragelse af de aktagrer, der har erfaring og
viden i forhold til udviklingen af rygforlabsprogrammet. Ligesom der er et gnske om at sikre ejer-
skab for det nye rygforlabsprogram hos de sektorer, der kan opleve andringer som fglge af rygfor-
labsprogrammet ved lgbende at give status pa udviklingsarbejdet fx pa meader i Sundhedsstrate-
gisk Forum.

Arbejdsgruppen har som opstart af forlgbsprogrammet deltaget i en faglig workshop for handtering
af rygpatienter i praksissektoren i Region Syddanmark den 13. oktober 2021 arrangeret af Region
Syddanmarks Praksisafdeling. Pa workshoppen var der blandt andet oplaeg ved og dialog mellem
forskere fra SDU, klinkere fra praksissektoren og Rygcenter Syddanmark. Input fra denne works-
hop indgar ogsa i udviklingen af rygforlebsprogrammet.

Budget

Der er udarbejdet udkast til budget for udvikling af rygforlgbsprogrammet. Budgettet afspejler, at
der ikke holdes store workshops som ved de tidligere forlgbsprogrammer, men i stedet flere min-
dre fokusgruppeinterview med patienter, pargrende og fagprofessionelle.

Arbejdsgruppen for nye rammer for kronisk sygdom foreslar, at Region Syddanmark og de 22
Syddanske Kommuner ligesom ved de foregaende forlabsprogrammer samfinansierer udgifter til
udviklingen af forlabsprogrammet for mennesker med ryglidelser.

Hvis der er gnske om, at der skal holdes en feelles kick-off dag med fokus pa implementering, nar
forlabsprogrammet er godkendt ligesom for hjerteforlabsprogrammet og depressionsforlgbspro-
grammet, kan udgifterne hertil afholdes af regionens midler til rddgivning og forebyggelse.

Proces

Faelgegruppen for forebyggelse godkendte tids- og procesplanen d. 22. februar 2022. Safremt den
godkendes i Det Administrative Kontaktforum, sendes sagen videre til godkendelse i Sundhedsko-
ordinationsudvalget d. 16. maj 2022.

INDSTILLING
Foelgegruppen for forebyggelse indstiller, at Det Administrative Kontaktforum:

e Godkender udkast til tidsplan for udvikling af tvaersektoriel rygforlgbsprogram
e Godkender udkast til budget i forbindelse med udvikling af rygforlabsprogram




BILAG

e Udkast til tidsplan for tveersektorielt rygforlabsprogram
e Udkast til budget for tveersektorielt rygforlabsprogram



Punkt 11: Samarbejde mellem kommunerne og Region Syddanmark om
sundhedsberedskabsplanlaegning (DAK)

Bilag

Delplan 2 Samarbejde om sundhedsberedskab med kommuner og praksissektor.pdf



Samarbejde mellem kommunerne og Region Syddanmark om
sundhedsberedskabsplanlaegning (DAK)

REFERAT
Sundhedsstrategisk Forum drgftede sagen.

RESUME

Kommunerne og regionen skal samarbejde om sundhedsberedskabsplanlzegning. Den nedsatte
arbejdsgruppe i forhold til samarbejde om sundhedsberedskabsplanlaegning udarbejdet forslag til,
hvordan kommunerne i Syddanmark og Region Syddanmark mest hensigtsmaessigt kan samar-
bejde om sundhedsberedskabsplanlzegning.

INDSTILLING
Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

e Drofter delplan 2 Region Syddanmarks sundhedsberedskabsplan — Samarbejde med
kommuner og praksissektoren

KOMMUNALE BEMARKNINGER
Ingen bemeaerkninger

BAGGRUND

Det Administrative Kontaktforum besluttede pa madet den 16. september 2021 at nedsaette en
arbejdsgruppe, der skulle udarbejde forslag til, hvordan kommunerne og regionen mest hensigts-
maessigt kan samarbejde om sundhedsberedskabsplanlzegning.

Den nedsatte arbejdsgruppe har bestaet af repreesentanter fra kommunerne, praksissektoren og
regionen, og de har i faellesskab udarbejdet et forslag til, hvordan der hensigtsmaessigt kan samar-
bejdes om sundhedsberedskabsplanleegning i primeersektoren i regionen.

Losning og konsekvenser
Forslaget er samlet i Delplan 2 — Samarbejde med kommuner og praksissektoren — Region Syd-
danmarks sundhedsberedskabsplan.

Beredskabet i den primaere sundhedssektor (kommuner og praksissektor) er en vigtig del af sund-
hedsvaesenet, der ved beredskabshaendelser skal sikre viderefgrelse af de daglige opgaver, her-
under indgang til sundhedsvaesenet og pleje.

Det er vigtigt, at sundhedsberedskabsindsatsen mellem kommuner, region og praksissektor fore-
gar koordineret og effektivt.

| delplanen er beskrevet hovedsamarbejdsflader om: psykosocial indsats, ekstraordinger udskriv-
ning, epidemi og massevaccination m.v.

| tilfeelde af en sterre haendelse har Beredskabs-AMK (Akut Medicinsk Koordination) ansvaret for
koordinering af den samlede sundhedsfaglige indsats, herunder ansvaret for at den primaere sund-
hedssektor ubesveeret kan aktiveres.



| forbindelse med beredskabshaendelser, der involverer bade region og kommuner, er det vigtigt at
koordinere kommunikationen ud ad til.

| forbindelse med genopretning efter en beredskabshaendelse kan det ogsa veere relevant med
tveersektorielt samarbejde.

Proces

Region Syddanmark har nedsat en fglgegruppe for sundhedsberedskabsplanlaegning, der har
holdt sit farste mgde den 11. februar 2022. Praksissektoren og kommunerne har repraesentanter
med i falgegruppen, der blandt andet har til opgave at koordinere regionens sundhedsberedskabs-
planlzegning med kommunernes. De kommunale repraesentanter i felgegruppen er sundhedsplan-
leegger Sgren Holst Jensen, Vejle Kommune og beredskabsinspektar Lasse Gissel, Vejle Brand-
vaesen.

INDSTILLING
Det indstilles at Det Administrative Kontaktforum

¢ Godkender delplan 2 Region Syddanmarks sundhedsberedskabsplan — Samarbejde med
kommuner og praksissektoren.

BILAG

e Delplan 2 Region Syddanmarks sundhedsberedskabsplan — Samarbejde med kommuner
og praksissektoren Sundhedsberedskabsplan 2021 for Region Syddanmark



Punkt 12: Orientering om resultaterne fra tvaersektoriel audit pa
hjerteomradet (DAK)

Bilag

DHRD_arsrapport2020_final.pdf



Orientering om resultaterne fra tvaersektoriel audit pa hjerteomradet
(DAK)

REFERAT
Punktet er behandlet pa mgdet i Sundhedsstrategisk Forum d. 27. januar, men blev udsat pa mg-
det i Det Administrative Kontaktforum. Se "Resumé” for bemeerkninger fra forrige referat.

RESUME
Punktet blev behandlet pa mgdet i Sundhedsstrategisk Forum d. 27. januar, men blev udsat pa
mgdet i Det Administrative Kontaktforum.

Med udgivelsen af arsrapporten fra Dansk HjerteRehabiliteringsDatabase (DHRD) for 2020, opstod
gnsket om at anvende arsrapporten til at pabegynde arbejdet med kvalitetsudvikling pa tveers pa
hjerteomradet. Arbejdet med implementering af den syddanske database HjerteSyd er i fuld gang,
og muligger ved udarbejdelse af arsrapporten 2021 (udkommer i 2022) at de Syddanske kommu-
ner kan indrapportere data til DHRD. Udgangspunktet for auditten var 2020-arsrapporten, som
daekker perioden 1. juni 2020 til 31. maj 2021, som desvaerre ikke indeholder data fra kommunerne
i Region Syddanmark, idet det tekniske set up for overfgrsel af data til RKKP ikke har veeret til-
geengeligt i arsrapportperioden.

Den tveersektorielle audit blev afholdt den 10. november 2021 med formalet at skabe en feelles
droftelse af de feelles udfordringer og problemstillinger i det tveersektorielle samarbejde omkring
hjerterehabilitering.

INDSTILLING
Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

e Tager orienteringen til efterretning

KOMMUNALE BEMARKNINGER

Punktet blev behandlet pa mgdet i Sundhedsstrategisk Forum d. 27. januar, hvor der blev gjort
opmeerksom pa, at det lader til, at der udskrives fra sygehusene uden at tage hgjde for efterfol-
gende opfalgning. Dette opmaerksomhedspunkt vil formandskabet bringe med videre til mgdet i
Det Administrative Kontaktforum.

Information og vejledninger vedr. HjerteSyd Databasen vil fremover kunne findes pa faelleskom-
munal sundhedssekretariats hjemmeside: HjerteSYD | Feelleskommunalt Sundhedssekretariat (fael-
leskommunalsundhed.dk).

BAGGRUND
Forlgbsprogrammet for mennesker med hjertesygdom indebaerer bl.a., at kommunerne har overta-
get en starre del af hjerterehabiliteringen, hvilket har medfart et krav om at registrere data vedrg-


https://faelleskommunalsundhed.dk/category/hjertesyd/
https://faelleskommunalsundhed.dk/category/hjertesyd/

rende den kommunale rehabiliteringsindsats. | forhold til bekendtgerelse nr. 585 af 28. maj 2018
om indberetning til godkendte kliniske kvalitetsdatabaser og videregivelse af data til Sundhedsda-
tastyrelsen, er det lovpligtigt at indrapportere data til den nationale Hjerterehabiliteringsdatabase
(DHRD). Men da kommunerne ikke har mulighed for at indrapportere direkte i DHRD, har Region
Syddanmark udviklet HjerteSyd, der er en gateway, hvor kommunerne kan indrapportere data,
som efterfalgende bliver overfart til DHRD.

| forbindelse med udviklingen og implementeringen af HjerteSyd opstod et gnske om, at de tveer-
sektorielle data skal bruges til at udvikle og kvalitetssikre det tveersektorielle forlab. Samtidig viste
den nationale arsrapport for 2019 fra DHRD at der - i trdd med den forrige - generelt set var sket
en forringelse af resultaterne nationalt. Dog er det vigtigt at bemaerke, at der i arsrapporten ikke er
nogle Syddanske data fra kommunerne med, men alene fra kommunerne i Region Midtjylland og
tre sjeellandske. Pa baggrund af arbejdet med implementering af HjerteSyd og en generel forrin-
gelse af resultaterne i DHRD afholdt Fglgegruppen for forebyggelse og den regionale administra-
tion i Region Syddanmark en tveersektoriel audit pa hjerterehabiliteringsomradet og Dansk Hjerte-
rehabiliteringsdatabase.

Den tvaersektorielle audit

Jeanette Ryan Elbek, leder af Center for Sundhedsfremme i Varde Kommune og kommunalt med-
lem af Dansk Hjerterehabiliteringsdatabase, og Kristian Korsgaard Thomsen, overleege pa Hjerte-
medicinsk afdeling pa Sydvestjysk Sygehus og formand for styregruppen for Dansk Hjerterehabili-
teringsdatabase, har i feellesskab planlagt og afviklet den tveersektorielle audit.

Udgangspunktet for auditten var 2020-arsrapporten fra RKKP, som deekker perioden 1. juni 2020
til 31. maj 2021, som desvaerre ikke indeholder data fra kommunerne i Region Syddanmark, idet
det tekniske set up for overfgrsel af data til RKKP ikke har veeret tilgaengeligt i arsrapportperioden.

Mette Bredsgaard, leder af Sundhedscenter Viborg Kommune og kommunal formand i Dansk Hjer-
teRehabiliteringsdatabase fortalte om erfaringerne fra Region Midtjylland, hvor de tveersektorielt
har arbejdet med data pa hjerterehabiliteringsomradet siden 2017. Kommunerne i Midtjylland ople-
ver, hvordan anvendelsen af data har skabt synlighed og bevidsthed omkring kvaliteten, hvilket fik
dem til at arbejde malrettet med at forbedre kvaliteten. Med en malrettet indsats er det f.eks. lykke-
des Viborg Kommune at gge andelen af borgere, som oplevede mindst 10 procents stigning i ar-
bejdskapacitet fra 38 procent i 2017 til 77 procent i 2020.

Kristian Korsgaard praesenterede resultaterne fra 2020-arsrapporten, hvor blandt andet indikatoren
vedr. rygestop illustrerede en nedadgaende kurve, og at sygehusene ikke nadede malopfalgning pa
indikatoren vedr. to ugers opfalgning. Vedr. rygestop, hvor antallet at patienter, som stopper med
at ryge er reduceret de seneste ar, er Sydvestjysk Sygehus lykkes med at knaekke denne kurve.
Arsagen til denne succes skyldes bl.a., at sygehuset snakker med patienterne om rygning under
indlaeggelse, de anvender VBA og samtidig har Esbjerg Kommune ingen ventelister pa rygestop-
stilbud.

Efter Kristians opleeg fortalte Vejle Kommune sammen med Sygehus Lillebzelt om, hvordan de har
arbejdet sammen omkring hjerterehabiliteringen, hvor de bl.a. atholder manedlige videokonferen-
cer, feelles kompetenceudvikling og har udarbejdet fzelles pjecer.

Arbejdsgruppen for HjerteFyn fortalte omkring deres proces i forbindelse med implementeringen af
forlabsprogrammet for hjerterehabilitering. HjerteFyn har blandt andet afviklet kompetenceudvikling



for medarbejderne ift. indikatorerne og kvalitetsudvikling. HjerteFyn har ogsa valgt at lave en sam-
arbejdsaftale og protokol, som juridisk grundlag for en prioritering af primaert at anvende watt-max
test i kommunerne. HjerteFyn har planer om praktik /udveksling og et faelles seminar pa tveers af
sygehuse og kommuner.

Afslutningsvis var der plads til spargsmal og dreftelser. Der var henvendelser til styregruppen for
Dansk Hjerterehabiliteringdatabase fra kommunerne, om at tilpasse indikatorerne til de tveersekto-
rielle forlgb. Der var en henvendelse til RKKP om at data vedr. borgere, som ikke gnsker at delta-
ge i de kommunale traeningstilbud, men f.eks. selv star for sin traening, ikke kan overfgres til
DHRD.RKKP lovede at se neermere pa denne udfordring.

RKKP orienterede om, at der er planer om en national gateway, saledes at alle kommuner pa sigt
kan anvende samme gateway. Desveaerre er det en proces, som har lange udsigter. Ift. rapporter
og uddata efterspurgte kommunerne tidstrodata, som pa sygehusene. Desveerre orienterede RK-
KP om at manedlige rapporter til kommunerne farst bliver noget som RKKP ser pa i forbindelse
med etablering af en national gateway for data.

Resultat

Den tveersektorielle audit har skabt leering, bevidsthed og dialog omkring udfordringer i de tveersek-
torielle rehabiliteringsforlab for hjertepatienter. Auditten har skabt et aget kendskab og viden om-
kring handteringen af hjerterehabiliteringen bade pa tveers af sektorer, men ogsa fra sygehus til
sygehus og fra kommune til kommune. Pa baggrund af den tvaersektorielle audit har RKKP aendret
deres praksis for overfgrsel af data — saledes at alle kommunale data bliver overfart til DHRD, og-
sa selvom at borgeren ikke far treening i kommunen.

Den tveersektorielle audit har skabt grundlag for det videre arbejde i den arbejdsgruppe, som skal
arbejde med kvalitetsudvikling af de tvaersektorielle hjerterehabiliteringsforlgb og HjerteSyd, under
Falgegruppen for forebyggelse.

INDSTILLING
Felgegruppen for forebyggelse indstiller, at Det Administrative Kontaktforum

e Tager orienteringen til efterretning

BILAG

e DHRD Arsrapport



Punkt 13: Dreftelse og godkendelse af forbedrings- og udviklingspotentialer
i relation til det tveersektorielle samarbejde omkring malgruppen alvorligt
syge og deende (Den Sidste Tid) (DAK)



Status for det tvaersektorielle samarbejde omkring malgruppen al-
vorligt syge og deende (Den Sidste Tid) (DAK)

REFERAT

Sundhedsstrategisk Forum fortalte, at det tveersektorielle samarbejde omkring Den Sidste Tid har
veeret drgftet ude i de lokale samordningsfora, og at den generelle tilbagemelding er, at samar-
bejdsaftalen fungerer.

Sundhedsstrategisk Forum vurderede derfor, der ikke er behov for at sende en draftelse om afta-
len ude i de lokale samordningsfora igen.

RESUME

Det Administrative Kontaktforum besluttede i forbindelse med godkendelse af den reviderede
Samarbejdsaftale om patienter med uhelbredelig, livstruende sygdom og kort forventet levetid pa
mgde i juni 2019, at Felgegruppen for behandling og pleje skulle facilitere en temadrgftelse pa et
kommende mgde vedr. den sidste tid i et tvaersektorielt perspektiv.

Samtidig med den temadroftelse, der blev bestilt af Det Administrative Kontaktforum, ivaerksatte
Regionsradet et regionalt arbejde omkring "Den Sidste Tid” i forbindelse med Budget 2020. | kom-
missoriet for dette arbejde blev der lagt op til to spor (et regionalt og et tveersektorielt), hvor den
videre tveersektorielle proces skulle afhaenge af temadrgftelsen i Det Administrative Kontaktforum.

Indsatserne i relation til terminale patienter karer saledes i flere spor, og der arbejdes pa den re-
gionale side med flere konkrete indsatser.

| indstillingen til temadraftelsen var der lagt op til, at Det Administrative Kontaktforum skulle drgfte,
hvordan der kunne arbejdes videre med omradet — eventuelt via en tvaersektoriel arbejdsgruppe.
Det blev drgftet, at denne arbejdsgruppe i givet fald skulle forankres under Fglgegruppen for be-
handling og pleje. Det blev derfor besluttet, at Falgegruppen for behandling og pleje skulle udar-
bejde en raekke generiske spagrgsmal til de lokale samordningsfora vedr. samarbejdet omkring al-
vorligt syge og degende med det formal at afklare, hvorvidt der var behov for en tvaersektoriel pro-
ces for omradet.

INDSTILLING
Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

o Drofter status

e Drgfter forslaget om, at der laegges op til en draftelse i SOF’erne om, hvorvidt der er behov
for, at der iveerksaettes et lokalt arbejde i forhold til samarbejdet om alvorligt syge og daen-
de

KOMMUNALE BEMARKNINGER
Ingen bemaerkninger

BAGGRUND



Falgegruppen for behandling og pleje har pa flere mgder drgftet tilbagemeldingerne fra de somati-
ske samordningsfora. Af tilbagemeldingerne fremgar det, at samarbejdet grundlaeggende fungerer
tilfredsstillende i forhold til malgruppen alvorligt syge og deende, og at det er praeget af stor vilje til
at lefte opgaven og samarbejde pa tveers af sektorerne.

Foelgegruppen anbefaler pa denne baggrund, at der ikke iveerksaettes yderligere feelles tiltag i regi
af sundhedsaftalen. Falgegruppen anbefaler dog, at der foretages en draftelse i SOF-regi om,
hvorvidt der er behov for, eller snske om, at der ivaerksaettes et lokalt arbejde i forhold til samar-
bejdet om alvorligt syge og dgende.

INDSTILLING
Folgegruppen for behandling og pleje indstiller, at Det Administrative Kontaktforum

e Tager status til efterretning

e Godkender at der lzegges op til en drgftelse i SOF’erne om, hvorvidt der er behov for, at der
iveerkseettes et lokalt arbejde i forhold til samarbejdet om alvorligt syge og deende.




Punkt 14: Muligt samarbejde mellem kommuner og region vedrorende
borgerinddragelse i forbindelse med udvikling af naerhospitaler (DAK)



Muligt samarbejde mellem kommuner og region vedrgrende borger-
inddragelse i forbindelse med udvikling af naerhospitaler (DAK)

REFERAT

Sundhedsstrategisk Forum tilkendegav, at kommunerne gerne vil samarbejde om borgerinddragel-
se i forbindelse med udviklingen af naerhospitaler. Det blev dog bemeerket, at formalet med borger-
inddragelsen skal veere tydelig. Hvilket formal har borgerinddragelsen, og far det indflydelse pa,
hvor naerhospitalerne placeres? Derudover er det vigtigt, at man i en borgerinddragelsesproces
omkring naerhospitalerne har saerligt fokus pa de borgere, der ikke kommer til at bo teet pa et neer-
hospital.

RESUME
Der laegges op til en drgftelse af et kommunalt og regionalt samarbejde om borgerinddragelse i
forbindelse med udvikling af naerhospitaler.

INDSTILLING
Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

e Drgfter, hvorvidt der er snske om et tvaersektorielt samarbejde om borgerinddragelse i for-
bindelse med udvikling af neerhospitaler

KOMMUNALE BEMARKNINGER
Ingen bemaerkninger.

BAGGRUND

| regeringens udspil "Taettere pa II” er der lagt op til, at der skal etableres 20 naerhospitaler i Dan-

mark. Konkret peges der i udspillet pa, at der i Region Syddanmark skal etableres naerhospitaler i
henholdsvis Tander, Fredericia og Nyborg Kommune. | et faktaark fra Sundhedsstyrelsen fra 2021
fremgar det dog, at den naermere placering skal konsolideres i en teet dialog mellem kommuner og
regioner.

Det naermere indhold i neerhospitalerne skal fastleegges af Sundhedsstyrelsen i Igbet af fgrste hal-
var af 2022. Det er pa nuvaerende tidspunkt forventningen, at der foreligger et nationalt koncept
omkring sommerferien. Derfor kendes indholdet samt placering af naerhospitalerne endnu ikke.

Region Syddanmark vurderer imidlertid, at det kan veere hensigtsmaessigt at starte drgftelsen af en
feelles proces om naerhospitaler. Region Syddanmark gnsker at anvende borgerinddragelse som et
forste led i den videre proces med at afklare, hvilke funktioner, indsatser og tilbud borgene gnsker
at have teet pa hjemmet samt undersege borgerens oplevelse af udfordringer i adgangen til samt
sammenhangen i sundhedsvaesenet. Dette er desuden i overensstemmelse med Regionsradets
gnske om i hgjere grad at anvende borgerinddragelse i udviklingen af nye indsatser.



Region Syddanmark gnsker, at borgerinddragelsen udferes i et teet samarbejde med kommunerne.
Omfanget af borgerinddragelsen afhaenger i hgj grad af hvor mange kommuner, der gnsker at ind-
ga i et samarbejde om borgerinddragelse.

Tids- og procesplan
Det foreslas, at borgerinddragelsen udfgres i labet af sommeren 2022. Tids- og procesplan herfor
skal aftales naermere, safremt der er interesse for et videre samarbejde.

INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum

e Drgfter, hvorvidt der er snske om et tvaersektorielt samarbejde om borgerinddragelse i for-
bindelse med udvikling af neerhospitaler.



Punkt 15: Lukket



Punkt 16: Godkendelse af sager til det kommende meode i Det
Administrative Kontaktforum den 19. maj 2022 (DAK)



Godkendelse af sager til det kommende mgde i Det Administrative
Kontaktforum den 19. maj 2022 (DAK)

REFERAT
Sundhedsstrategisk Forum havde ingen bemaerkninger til punktet.

INDSTILLING
Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

e Drgfter den kommende dagsorden for mgdet i Det Administrative Kontaktforum

KOMMUNALE BEMARKNINGER
Ingen bemaerkninger

BAGGRUND
Foelgende punkter forventes dagordenssat pa magdet i Det Administrative Kontaktforum den 19. maj
2022:

Strategiske drgftelser
e Strategisk draftelse (fortsat) af organiseringen m.m. omkring de nye sundhedsklynger — op-
folgning pa og fortsaettelse af drgftelsen fra temadagen den 31. marts

Enkeltsager

e Godkendelse af forslag til @ndringer af Rammeaftalen for Infektionshygiejnisk Radgivning
fra sygehusene til kommunerne

e Godkendelse af revideret samarbejdsaftale pa demensomradet

e Godkendelse af proces for borgerinddragelse ifm neerhospitaler og specialiserede sund-
hedshuse

e Godkendelse af samarbejdsaftale vedr. senfelger efter Covid-19

¢ Orientering om Monitorering af rettidig opstart af genoptraening

e Droftelse af leverandgrer ift Hjerneskadeomradet

e Droftelse af halvarsstatus for [V-aftalen

e Orientering om prioritering af indsatser fra den staende arbejdsgruppe pa akutomradet -
bade ift. akutplanen og sundhedsaftalen

e Orientering om undersgagelse i forhold til afdaekning af frafaldet pa FGU

e Godkendelse af sager til det kommende made i Det Administrative Kontaktforum den 8.
september 2022

e Godkendelse af sager til det kommende made i Sundhedskoordinationsudvalget den 16.
maj 2022 (feellesmade med PPU)

¢ Orientering fra Feelles Telemedicin i Syd om landsdelsprogrammerne for KOL og hjerte

e @vrig gensidig orientering



Skriftlige orienteringer
e Orientering om formandskabsgodkendte sager

INDSTILLING
Koordinationsgruppen indstiller, at Det Administrative Kontaktforum

e Godkender, at punkterne dagsordenssaettes pa mgdet i Det Administrative Kontaktforum
den 19. maj 2022



Punkt 17: Godkendelse af sager til det kommende meode i
Sundhedskoordinationsudvalget den 16. maj 2022 (DAK)



Godkendelse af sager til det kommende mgde | Sundhedskoordina-
tionsudvalget den 16. maj 2022 (DAK)

REFERAT
Sundhedsstrategisk Forum havde ingen bemaerkninger til punktet.

INDSTILLING
Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

e Drgfter den kommende dagsorden for mgdet i Sundhedskoordinationsudvalget

KOMMUNALE BEMARKNINGER
Ingen bemaerkninger

BAGGRUND
Foelgende punkter forventes forelagt for Sundhedskoordinationsudvalget d. 16. maj 2022:

e Status pa arbejdet med de nye sundhedsklynger

e Orientering om resultaterne fra Sundhedsprofilundersggelsen 2021

e 10 ars-planen for psykiatrien

e Godkendelse af tids- og procesplan for forlgbsprogram for mennesker med ryglidelser

¢ Godkendelse af samarbejdet om sundhedsberedskabsplan

e Godkendelse af forbedrings- og udviklingspotentialer i relation til det tveersektorielle samar-
bejde omkring malgruppen alvorligt syge og deende

Forud for det ordinaere made i Sundhedskoordinationsudvalget d. 16. maj (kl. 18.30-19.30) afhol-
des feellesmade med Praksisplanudvalget (kl. 17-18.30). Dagsorden til faellesmadet sendes, nar
den er godkendt af formandskaberne i Sundhedskoordinationsudvalget og Praksisplanudvalget.

INDSTILLING
Koordinationsgruppen indstiller, at Det Administrative Kontaktforum

e Godkender, at ovenstaende dagsordenpunkter sendes videre til mgde i Sundhedskoordina-
tionsudvalget d. 16. maj 2022.



Punkt 18: Orientering om undersogelse af kommunal genoptraening af
borgere med erhvervet hjerneskade



Orientering om undersagelse af kommunal genoptraening af borge-
re med erhvervet hjerneskade

REFERAT
Sundhedsstrategisk Forum tog orienteringen til efterretning.

RESUME

Feelleskommunalt Sundhedssekretariat blevet gjort opmeerksom pa, at nogle kommuner oplever at
deres borgere med erhvervet hjerneskade udskrives til genoptraening i kommunerne med et stgrre
behov for genoptraening end tidligere.

INDSTILLING
Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum

e Tager orienteringen til efterretning

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Feelleskommunalt Sundhedssekretariat blevet gjort opmaerksom pa, at nogle kommuner oplever at
deres borgere med erhvervet hjerneskade udskrives til genoptraening i kommunerne med et stgrre
behov for genoptraening end tidligere.

Proces

Svendborg Kommune har rettet henvendelse til Faelleskommunalt Sundhedssekretariat med hen-
blik pa i faellesskab at foretage en undersggelse af den kommunale genoptreening af borgere med
erhvervet hjerneskade i alle kommuner i Syddanmark. Undersagelsen forventes gennemfart i
marts maned. Det forventes, at der i Igbet af april 2022 vil foreligge et overblik over kommunernes
aktuelle erfaringer pa omradet.



Punkt 19: Orientering om ny forretningsorden for Dimensioneringsudvalget
for SOSU og PAU



Orientering om ny forretningsorden for Dimensioneringsudvalget for
SOSU og PAU

REFERAT
Sundhedsstrategisk Forum tog orienteringen til efterretning.

RESUME

Kommunaldirektarkredsen har den 2. marts 2022 godkendt en ny forretningsorden for Dimensione-
ringsudvalget for social- og sundhedsuddannelserne og den paedagogiske assistentuddannelse.

INDSTILLING
Formandskabet indstiller, at Sundhedsstrategisk Forum
e Tager orienteringen til efterretning

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Kommunaldirektgrkredsen har den 2. marts 2022 godkendt en ny forretningsorden for Dimensione-
ringsudvalget for social- og sundhedsuddannelserne og den paedagogiske assistentuddannelse.

Udvalget er nedsat af kommunaldirektarkredsen og har til opgave at indstille til KKR Syddanmark,
hvor mange praktikpladser, der skal oprettes pa social- og sundhedsuddannelserne og paedago-
gisk assistentuddannelsen og at koordinere fordelingen af praktikpladserne mellem de syddanske
kommuner. | dag foregar dimensioneringen nationalt, og der er derfor ikke pa samme made som
tidligere behov for et udvalg, der tager stilling til dimensioneringen.

Ankerkommunen og KKR-sekretariatet har derfor udarbejdet en ny forretningsorden for
Dimensioneringsudvalget, hvor udvalgets primaere formal er at understoatte og styrke det
tveerkommunale samarbejde om social- og sundhedsuddannelserne og den paedagogiske
assistentuddannelse og at bidrage med feelleskommunale perspektiver til samarbejdet med
de fire SOSU-skoler i Syddanmark.

Dimensioneringsudvalget skifter samtidig navn til Kommunalt Samarbejdsudvalg for social- og
sundhedsuddannelserne og psedagogisk assistentuddannelsen.

Sagen fra mgdet i kommunaldirektarkredsen og den ny forretningsorden er vedlagt som bilag.
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