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Punkt 1: Opsamling pa dreftelser om visioner for Sundhedsaftalen 2024-
2027 i sundhedsklyngerne

22/45418
Resumé

Sundhedssamarbejdsudvalget orienteres om tilbagemeldingerne fra sundhedsklyngernes dreftelser om visioner og
grundprincipper for en ny sundhedsaftale og skal beslutte, hvordan disse skal inddrages i Sundhedsaftalen 2024-2027.
Desuden er der forslag til konkrete @ndringer til grafikken og formuleringen af fokusomrader, som
Sundhedssamarbejdsudvalget skal drefte og godkende.

Sagsfremstilling
Baggrund

Sundhedsaftalen er den formelle overordnede ramme for det tvaersektorielle samarbejde i sundhedsveasnet mellem region,
kommuner og almen praksis. Sundhedssamarbejdsudvalget har til opgave at udarbejde et udkast til Sundhedsaftalen.
Sundhedsaftalen skal indsendes til godkendelse ved Sundhedsstyrelsen i december 2023.

Visioner og grundprincipper

Sundhedssamarbejdsudvalget har som en del af udarbejdelsen af Sundhedsaftalen 2024-2027 lavet et udkast til politiske
visioner og grundprincipper for samarbejdet. Disse har vaeret til dreftelse 1 sundhedsklyngerne i lgbet af januar/februar
2023 pa politisk niveau, hvor der har vaeret mulighed for at komme med input og ensker til visioner for den kommende
sundhedsaftale.

P& medet i Sundhedssamarbejdsudvalget praesenterer én til to repraesentanter fra hver sundhedsklynge de vaesentligste
pointer fra dreftelserne i sundhedsklyngerne, herunder hvordan man har forholdt sig i dreftelserne om forebyggelse/sunde
levear. Herefter beslutter Sundhedssamarbejdsudvalget, hvordan der arbejdes videre med sundhedsklyngernes input.

Forslag til endringer
lustration af figur

Visionerne og indsatsomraderne er pa nuvarende tidspunkt illustreret i en cirkeludformet figur. Det er sket efter et
indledende enske fra Sundhedssamarbejdsudvalget. Der har dog vearet flere tilbagemeldinger fra sundhedsklyngerne om,
at figuren kan vere udfordrende at leese og tolke.

Sundhedssamarbejdsudvalget bar derfor drefte, om illustrationen skal endres fra den nuverende cirkelformede figur (se
bilag 1 figur 1) til en lineaer figur (se bilag 1 figur 2).

Input til visionen vedr. sundhedsfremme og forebyggelse

I materialet, som har veeret udsendt til droftelse til det politiske niveau i sundhedsklyngerne, har der veret lagt op til, at
man serligt skulle drefte, hvorvidt der var enske om et fokus pé den brede tilgang til forebyggelse i form af sunde levear
(alternativ A), eller om der skulle udvaelges konkrete forebyggelsesomrader (alternativ B). P4 medet gives en serskilt
tilbagemelding om udfaldet pa denne droftelse i den enkelte klynge, hvorefter Sundhedssamarbejdsudvalget treeffer
beslutning om det endelige fokus.



Fokusomréder under visionen bgrn og unges mentale trivsel

Der er ligeledes kommet tilbagemeldinger fra sundhedsklyngerne om, at det kan vare udfordrende, at der under visionen
“bern og unges mentale trivsel”, pa nuvaerende tidspunkt er formuleret nogle meget konkrete indsatser som fokusomrader,
da det kan give et ”rodet” indtryk, idet de evrige fokusomrader er mere generelle indsatser. Sundhedssamarbejdsudvalget
ber derfor drofte, om dette skal &ndres, sdledes fokusomrédet i stedet beskrives med det overordnede formal i
henholdsvis Berne- og ungeaftalen og ABC for mental sundhed. Det kan i stedet formuleres séaledes:

Vi samarbejder om bern og unges mentale trivsel gennem
- Forebyggelse og tidlig opsporing (formalet med Berne- og ungeaftalen)

- Aktivitet, feellesskab og meningsfuldhed (formalet med ABC for mental Sundhed)

Se det konkrete forslag illustreret i bilaget, hvor figur 1 viser de nuverende formuleringer og figur 2 viser forslaget til nye
formuleringer.

Indsatserne der tilknyttes under disse fokusomrader, vil sdledes blive de nuvaerende formuleringer: Implementering af den
tveersektorielle aftale pa berne- og ungeomradet i Region Syddanmark og ABC for mental sundhed.

Proces

Pé naeste mede i Sundhedssamarbejdsudvalget den 8. maj 2023, vil udkast til herringsversionen for Sundhedsaftalen
2024-2027 blive prasenteret til godkendelse. Herefter sendes aftalen i hering. I forbindelse med heringen afholdes et
politisk mede den 31. maj 2023, hvor kommunale og regionale udvalgsformend, patient- og parerenderepraesentanter og
klyngerepraesentanter er inviteret til at deltage.

Klimavurdering

Der er ikke foretaget en klimavurdering af sagen, idet sagen ikke har betydning for klimaet eller bidrager til realisering af
den regionale klimastrategi.

Indstilling

Det indstilles, at Sundhedssamarbejdsudvalget

Beslutter hvordan der arbejdes videre med sundhedsklyngernes input i den kommende sundhedsaftale
Drofter og beslutter hvordan figuren med visionerne og fokusomraderne gnskes illustreret

Drofter og beslutter, hvilket fokus visionen vedrerende forebyggelse skal have (alternativ A eller B)

Drofter og beslutter om formuleringerne af fokusomridderne under bern og unges mentale trivsel skal @ndres

e o o o

Beslutning i Sundhedssamarbejdsudvalget den 06-02-2023

Den overordnede tilbagemelding fra klyngerne er, at man bakker op om visionerne. Hvad angar fokusomraderne, er der
forslag om, at man under visionen ”vi samarbejder om flere sunde levear via forebyggelse og sundhedsfremme”, veelger
en model, hvor der er udvalgt nogle konkrete fokusomrader. I forhold til fokusomraderne, er der forslag om, at overvaegt
og fysisk aktivitet slds sammen til ét fokusomrade, da disse to fokusomrader relaterer sig til hinanden. Derudover er der
forslag om at tilfeje et nyt fokusomréde, der handler om alkoholkultur. Det vil sige, at under visionen ” vi samarbejder om



flere sunde levear via forebyggelse og sundhedsfremme”, vil der vere tre fokusomrader: overvagt (herunder fysisk
aktivitet), et nikotin- og regfrit Syddanmark og alkoholkultur.

Der var forslag om, at ordlyden i fokusomridet “aktivitet, feellesskab og meningsfuldhed” under visionen “’vi samarbejder
om bern og unges mentale trivsel” blev @ndret til ”Aktiviteter og fellesskaber der fremmer den mentale sundhed”. Dette
forslag var der ogsé opbakning til. Der var endvidere opbakning til fokusomréadet ”forebyggelse og tidlig opsporing”.

Der var ogsa forslag om at udvide den overordnede vision fra ”Lighed i sundhed” til Vi samarbejder om at udvikle det
samlede sundhedsvasen og skabe lighed i sundhed”. Dette forslag var der opbakning til.

Derudover var der gnske fra kommunal side om, at anvendelse af modellen for planlagt og aftalt opgaveoverdragelse
tilfejes grundprincipperne.

Visuelt besluttede udvalget sig for en hierarkisk model frem for en cirkuleer model.

En tilpasset grafisk opsatning af aftalen udarbejdes i forbindelse den endelige godkendelse.

Bilag
Bilag - Sundhedsaftalefigurer .pdf
Tidsplan - udarbejdelse af sundhedsaftale 2024-2027.pdf

Generisk oplaeg om udkast til visioner for ny sundhedsaftale til dreftelse i klyngerne.pptx



Punkt 2: Gensidig orientering fra sundhedsklyngerne

22/21197

Resumé

Der gives en kort status fra hver sundhedsklynge i forhold arbejdet i sundhedsklyngernes politiske niveau.
Sagsfremstilling

Der har nu vaeret atholdt to meder i sundhedsklyngernes politiske niveau. De seneste meder har varet afviklet mellem
den 3. januar og den 1. februar 2023.

Med henblik pa gensidig inspiration og vidensdeling laegges der op til, at hvert klyngeformandskab giver en kort status i
forhold til, hvordan arbejdet i sundhedsklyngerne er kommet i gang og hvilke initiativer, klyngerne arbejder med.

Klimavurdering

Der er ikke foretaget en klimavurdering af sagen, idet sagen ikke har betydning for klimaet eller bidrager til realisering af
den regionale klimastrategi.

Indstilling

Det indstilles, at Sundhedssamarbejdsudvalget

¢ Giver en kort status for arbejdet i de enkelte sundhedsklyngers politiske niveau.

Beslutning i Sundhedssamarbejdsudvalget den 06-02-2023

Der blev givet en kort status pa arbejdet ude i klyngerne fra klyngeformandskaberne.



Punkt 3: Temadreftelse om den sidste tid

23/3193
Resumé

Sundhedssamarbejdsudvalget har peget pé en raekke temaer, som udvalget finder serlig relevant at drefte 1 2023. Et af
temaerne er, hvordan vi i det tvaersektorielle samarbejde kan blive bedre til at arbejde med deende om deres sidste tid,
herunder deres enske for at do i hjemmet. Sagen vil gennemga det tvaersektorielle samarbejde, der allerede eksisterer i
Syddanmark.

P& medet vil der komme en kort oplaeg fra de tre sektorer om, hvordan der arbejdes med den borgerens sidste tid pé
henholdsvis sygehus, i kommune og i almen praksis. Derefter vil der vare et inspirationsopleg fra Ove Gaardboe,
Overlaege og Chefkonsulent ved Dansk Selskab for Patientsikkerhed, der er involveret i Projekt Livets Afslutning, der
vandt Den Gyldne Trad pa KL’s Sundhedskonference 2022.

Sagsfremstilling
Baggrund

Sundhedssamarbejdsudvalget har pd mede den 8. december 2022 droftet og udvalgt en reekke emner, man i den
kommende mederakke onsker at sette fokus pé i udvalgets temadreftelser. Formandskabet for
Sundhedssamarbejdsudvalget har valgt, at der denne gang sattes fokus emnet vedr. den sidste tid, herunder samarbejde og
kommunikation mellem de fagprofessionelle samt samtalen med den deende og dennes parerende om den forestdende
ded og om retten til at veelge, hvor man ensker at de.

Tversektoriel samarbejdsaftale om patienter om patienter med uhelbredelig livstruende sygdom og forventet kort levetid

I Region Syddanmark har vi en Tversektoriel samarbejdsaftale om patienter med uhelbredelig livstruende sygdom og
forventet kort levetid. Aftalen omfatter sdvel sygehuse som hospice, kommuner og almen praksis og har til formal at sikre
sammenhangende forleb for patientgruppen. Ved hjelp af aftalen er det malet, at patienter med livstruende uhelbredelig
sygdom og kort forventet levetid uanset diagnose opnar bedst mulig lindring, samt at patienten og de parerende oplever
hejst mulig livskvalitet gennem hele forlgbet, trods de symptomer og problemer, som sygdommen medforer.

Region Syddanmarks budgetaftaler for 2020 og 2021

Ligeledes har Region Syddanmark med budgetaftalen for 2020 besluttet, at mulighederne for at imedekomme
patienternes onsker i den sidste tid skal styrkes, og at de sundhedsprofessionelle skal have de nedvendige vaerktejer til det.
Pa baggrund af en afdekning af omradet blev der i 2021 afsat midler til eget fokus pa tidlig opsporing af patienternes
behov for palliativ stette og behandling, fokus pa en bredere malgruppe, f.eks. patienter med hjerte-/kar-/lunge- eller
neurologiske lidelser samt mere inddragelse af og stette til parerende og yderligere inddragelse af frivillige.

Projekter i Region Midt og Nordjylland vedr. den sidste tid

Der pagar overalt i Danmark i sundhedsvaesenet et arbejde med at give deende sterre indflydelse pa deres egen ded med
det formal, at den deende kan fa lov til at do i ro og fred i deres enskede omgivelser. I Region Midtjylland pagér Projekt
Livets Afslutning, som ogsa involverer Dansk Selskab for Patientsikkerhed. Projektet gar ud pa at implementere gode
rutiner for afklaring af behandlingsniveau, ensartede retningslinjer pa omradet og forbedret inddragelse af de parerende
og omfatter plejehjem, praktiserende leeger og sygehusafdelinger i Skive, Viborg, Silkeborg og Hospitalsenhed Midt.
Ligeledes er ogsa de faste plejehjemslaeger og preehospitalet inddraget for at sikre, at fravalg af behandling respekteres
hen over sektorgranser.



I forbindelse med projektet er der gennemfort intensiv undervisning om samtaler, praktisk jura, etik og palliation. Ud over
medarbejderne er ogsa inddraget prester og lokale palliationseksperter i arbejdet med at udvikle samtaleguides og
understotte samtalen med den deende og dennes parerende om fravalg af behandling. Med projektet er der flere deende,
der siger farvel til livet hjemme end pa sygehuset. Projekt Livets Afslutning vandt Den Gyldne Trad pa KL’s
Sundhedskonference i 2022.

I Region Nordjylland arbejdes der ligeledes med omridet via projektet Den sidste tid, som omfatter Aalborg Kommune og
indbefatter alle plejehjem, tilherende laegepraksis og hjemmesygeplejedistrikter. Ogsé her er fokus pé felles
retningslinjer, procedurer og rutiner.

Ove Gaardboe, Overlaege og Chefkonsulent ved Dansk Selskab for Patientsikkerhed, er involveret i begge disse projekter
og arbejder generelt med at satte fokus pa at udvikle omradet ved hjelp af klassisk sundhedsfaglig etik om, at det ikke
alene handler om at helbrede, men ogsa at lindre og treste. Gennem en samtale om den sidste levetid kan blandt andet
behandlingsniveauet afklares, hvilket er til gavn for borgerne, de paragrende og personalet. P4 den made bliver borgerens
sidste tid mere afklaret og samtidig hjaeelper det sundhedspersonalet til ikke at udfere unedvendig overbehandling pa et
menneske, som ikke gnsker det.

Ove Gaardboe opfordrer til, at emnet dreftes i sundhedsklyngerne, da en verdig ded kraever et godt, tversektorielt
samarbejde og et felles fokus. Ligeledes omhandler en verdig ded, at borgeren kan fa selvbestemmelse i forhold til, om
den sidste tid skal vaere praeget af indlaeeggelser, eller om alle sejl skal sattes ind pa en rolig afslutning i hjemlige
omgivelser.

Proces

Punktet indledes med et kort opleeg fra henholdsvis kommunal og regional side samt fra almen praksis vedr. arbejdet med
den tvarsektorielle samarbejdsaftale om patienter med uhelbredelig livstruende sygdom og forventet kort levetid, ovrige
tiltag p&4 omradet samt forhabninger til det fremadrettede samarbejde. De korte oplag suppleres med et leengere oplaeg ved
Ove Gaardboe vedr. de igangverende projekter om den sidste tid og samtalen om livets afslutning.

Klimavurdering

Der er ikke foretaget en klimavurdering af sagen, idet sagen ikke har betydning for klimaet eller bidrager til realisering af
den regionale klimastrategi.

Indstilling

Det indstilles, at Sundhedssamarbejdsudvalget

o Tager opleggene om den sidste tid til efterretning
¢ Drofter, hvilke tiltag der med fordel kan sattes 1 gang regionalt og lokalt pa omréadet

Beslutning i Sundhedssamarbejdsudvalget den 06-02-2023

Indledningsvis fortalte Mette Heidemann, Direkter for Beskeftigelse og Velfaerd i Fredericia Kommune, om Fredericia
Kommunes arbejde med at sikre, at doende borgeres ensker for den sidste tid, indfries. Dernast fortalte Kurt Abelg,
Afdelingschef for Tvaersektorielt Samarbejde i Region Syddanmark, om den tversektorielle samarbejdsaftale Samarbejde
om patienter med uhelbredelig livstruende sygdom og kort forventet levetid i Region Syddanmark samt den gvrige indsats
pa omradet. Afslutningsvis holdt Michael Haslund, PLO Syddanmark, et kort oplaeg om almen praksis’ indsats pa omradet
samt gnsker til forbedret samarbejde.



Efter de korte indledende opleeg fra de tre sektorer om, hvad vi har af tiltag i Syddanmark, gav Ove Gaardboe, Overlage
og Chefkonsulent ved Dansk Selskab for Patientsikkerhed, et opleeg om, hvilke erfaringer han har gjort sig inden for
omréadet i det projekt, han har deltaget i Region Midt: Projekt Livets Afslutning.

Preesentationerne er vedlagt som bilag til punktet.

Efter oplaegget blev det naevnt, at der er onske om et endnu taettere samarbejde mellem de tre sektorer angédende borgerens
sidste tid. Det afsgges, om der er interesse for at indgé i en tvaersektoriel arbejdsgruppe ude i1 klyngerne med fokus pé at fa
implementeret samarbejdsaftalen om patienter med uhelbredelig livstruende sygdom og kort forventet levetid.

Det blev navnt, at det ogsa er vigtigt at have de parerende for gje, nér man snakker om den deendes enske om at do
hjemme. For nogle parerende kan det vare for stor en belastning, fysisk sdvel som mentalt, at den deende skal do i eget
hjem.

Ove Gaardboe na@vnte, at det vil vare helt oplagt, at der laves falles tvarsektorielle retningslinjer for borgernes ensker
omkring egen ded. Erfaringen fra Region Midt viser, at det ikke taget lang tid at udarbejde dem, om end
godkendelsesproceduren kan vere lang.

Slutteligt blev det besluttet, at der udarbejdes noget faelles materiale (herunder datamateriale) om emnet, der kan danne
grundlag for en dreftelse ude i klyngerne om, hvordan man arbejder med Den Sidste Tid lokalt.

Bilag
Slides om den sidste tid - RSD.pptx
Sundhedssamarbejdsudvalget Region Syd, opleg den sidste tid, Ove Gaardboe.pdf

Slides til oplaeg pa SSU vedr. livets afslutning, Michael Haslund.pptx



Punkt 4: Kvalificering af temadreftelser for 2023 og godkendelse af emnet
for temadreftelsen den 8. maj 2023

23/3193
Resumé

Sundhedssamarbejdsudvalget kvalificerer og forventningsafstemmer de temaer, som tidligere er foreslaet og godkender
temaet til det kommende mede den 8. maj.

Sagsfremstilling
Baggrund

Sundhedssamarbejdsudvalget foreslog pa medet den 8. december 2022 en raekke emner, som kunne vere relevante at
dagsordenssette som temadreftelser pd kommende meder i udvalget.

Temaerne er her inddelt efter fokusomraderne i den nuvaerende sundhedsaftale, som er geldende til og med 2023:

Vi samarbejder om

forebyggelse for Vi samarbejder for bedre

o Et rogfrit overgange for

Vi sikrer sammenheng til:

. E;cifjnmark e Mennesker med psykiske
overvaegtice lidelser e Uddannelsesomridet
glig e Aldre borgere e Arbejdsmarkedet
¢ Mental trivsel .
e Mennesker med kronisk
og sundhed svedom
blandt bern og ve
unge
Forebyggelse af Det tveersektorielle samarbejde om
overvagt akutpladser

Hvordan mindsker vi Gode overgange — hvorfor er det

tvang i psykiatrien — fx  sa svert at skabe den gode

i forhold til overgang for borgerne? Herunder

selvskadende adfzerd hvordan 72-timers
behandlingsansvaret kan bidrage
til at skabe de gode overgange og
forhindre unedige
genindlaeggelser.

Hjemmebehandling — hvordan kan
digitalisering (fx via gget brug af
videokonsultation mellem almen
praksis og plejehjem)

Demensindsatser



Det tvaersektorielle samarbejde om
akutpladser

Den sidste tid

(dette er temasat til medet den 6.
februar)

Derudover blev felgende temaer navnt, som ligger uden for den nuverende sundhedsaftales omrade:

o Rekruttering og fastholdelse, herunder hvilke muligheder der er for ansattelse pa tvars af sektorer
o Hvordan bliver vi bedre til at udbrede de gode losninger pa tvers af sundhedsklyngerne?

For at forventningsafstemme indhold og vinkel p&d de kommende temadreftelser, kan Sundhedssamarbejdsudvalget med
fordel saette lidt flere ord og mere retning pa de foreslaede emner.

Klimavurdering

Der er ikke foretaget en klimavurdering af sagen, idet sagen ikke har betydning for klimaet eller bidrager til realisering af
den regionale klimastrategi.

Indstilling

Det indstilles, at Sundhedssamarbejdsudvalget

¢ Drofter, vinkler og prioriterer de foresldede emner
¢ Godkender emnet for temadreftelsen den 8. maj 2023

Beslutning i Sundhedssamarbejdsudvalget den 06-02-2023

Det blev fra kommunal side forsléet, at den kommende temadreftelse skal omhandle hjemmebehandling, mens der fra
regional side var forslag om en temadreftelse om nedbringelse af tvang i psykiatrien.

Det blev besluttet, at temadreftelsen for medet den 8. maj bliver hjemmebehandling. Det afsegges i den forbindelse, hvilke

muligheder der er for et patient-/parerendeperspektiv pa emnet. Temadreftelsen for medet den 30. august bliver
nedbringelse af tvang i psykiatrien.

Bilag

Bilag_temaer Sundhedssamarbejdsudvalget i 2023.docx



Punkt 5: Status pa den nye regerings sundhedsudspil

23/3193
Resumé

Den nuvaerende SVM-regering blev dannet den 14. december 2022 efter halvanden méneds regeringsforhandlinger. I
regeringsgrundlagets sundhedsafsnit er der beskrevet to overordnede spor for regerings arbejde pa omradet samt en reekke
ovrige prioriterede omrader. Disse er kort er skitseret i sagen. Sundhedssamarbejdsudvalget kan drefte, hvordan
regeringens linje vil pavirke det arbejde, der sker i udvalget.

Sagsfremstilling
Baggrund

Den 14. december fremlagde SVM-regeringen deres regeringsgrundlag. P4 sundhedsomradet beskriver regeringen to spor,
de vil folge i deres sundhedspolitik: Akutplanen skal gennemferes her og nu, og der skal skabes grundleggende
forandring af organiseringen af sundhedsvasenet, s det er rustet til fremtidens udfordringer. Sidstnavnte skal ske pa
baggrund af en strukturkommission, der skal komme med forslag til, 1) hvordan man i sundhedsvasenet samarbejder
bedst muligt pa tvers af fagligheder og geografi, 2) hvordan opgavefordelingen skal ske mellem sygehus, almen praksis
og kommuner med borgeren i centrum og 3) hvordan uligheden i sundhedsvasenet nedbringes. Strukturkommissionen vil
blive nedsat inden udgangen af 1. kvartal 2023 og skal afrapportere i foraret 2024, sé folgelovgivning kan behandles i
folketingssamlingen 2024/25.

Derudover er der i regeringsgrundlaget fokus pa:

1. Sundhedsfond

Fonden skal finansiere vedligeholdelse og modernisering af sygehuse samt teknologi og digitalisering, som skal afhjelpe
udfordringen med arbejdskraftmangel og sikre en nemmere og mere lige adgang til sundhedssystemet for borgerne.

2. Rekruttering af personale og prioritering af opgaver

Kommissionen for robusthed i sundhedsvasenet, som den tidligere regering nedsatte i maj 2022, skal komme med
anbefalinger til, hvordan der sikres mere personale, bedre arbejdsmilje og mere tid til kerneopgaven.

3. Ny 10-4rig psykiatriplan

Regeringen foreslar at prioritere yderligere tre milliarder kroner til indsatser i psykiatriplanen. Derudover skal der ske en
modernisering psykologsystemet, si det stigende antal borgere, der lider af angst og depression, kan fa hurtig behandling.

4. Bedre trivsel og sundhed blandt bern og unge

Regeringen vil fremlegge en forebyggelsesplan mélrettet bern og unge, der skal ga pa tvers af blandt anden sundheds-,
kultur- og berne- og skoleomrédet.

5. Bedre hjzlp til mennesker med sver overvagt
Regeringen vil styrke forebyggelsesindsatsen for borgere med sver overvagt.
6. Ny national strategi for personlig medicin og life science

Regeringen vil prasentere en ny national strategi for personlig medicin samt udarbejde en ny life science-strategi

Dertil kommer en raekke andre initiativer under velfardsafsnittet, der er teet forbundet med sundhedsomradet, blandt andet
beskriver regeringen, at de ensker en ”grundleggende frisattelse af velferdssamfundet”, hvor man vil starte pa
&ldreomradet med at lave en ny @ldrelov.



Den store udfordring med rekruttering af kernemedarbejdere i velfaerdsstaten adresseres ogsa i regeringsgrundlaget. Dette
vil regeringen gare ved at invitere arbejdsmarkedets parter til trepartsforhandlinger om udmentning af en ekstraordineer
ramme pd 1 mia. kr. 1 2024 stigende til 3 mia. kr. 1 2030 til lon og arbejdsvilkér i den offentlige velfeerd. Rammen skal
finansieres af besparelser pA kommunernes og regionernes udgifter til administration. Dertil bliver der navnt, at man vil
kigge pa muligheder for udvidet brug af len under uddannelse, serligt for studerende over 25 ar og for SOSU-elever.

Regeringsgrundlaget kan lases i vedlagte bilag, og afsnittet om velfaerd findes pé side 12-27.
Klimavurdering

Der er ikke foretaget en klimavurdering af sagen, idet sagen ikke har betydning for klimaet eller bidrager til realisering af
den regionale klimastrategi.

Indstilling

Det indstilles, at Sundhedssamarbejdsudvalget

o Tager status pa sundhedsudspillet til efterretning og drefter eventuelle perspektiver pa, hvad regeringens udspil kan
betyde for arbejdet i Sundhedssamarbejdsudvalget.

Beslutning i Sundhedssamarbejdsudvalget den 06-02-2023

Sundhedssamarbejdsudvalget tog orienteringen til efterretning.

Bilag

Regeringsgrundlag-2022.pdf



Punkt 6: Tilbud til bern og unge i mistrivsel i almen praksis

22/59110
Resumé

Sundhedssamarbejdsudvalget dreftede og besluttede pa et mede den 14. oktober 2022, at der skulle veere en undersogelse
af en eventuel muligheden for oprettelse af gruppebaserede tilbud i almen praksis til bern og unge i mistrivsel eller andre
tilbud, som ville kunne varetages af psykologfagligt personale. Hermed en tilbagemelding pa dette.

Sagsfremstilling
Baggrund

P& Sundhedssamarbejdsudvalgets made den 14. oktober 2022 dreftede udvalget udfordringerne med eget mistrivsel
blandt bern og unge. Det blev i den forbindelse besluttet, at der skulle kigges pa f.eks. muligheden for et gruppebaseret
tilbud i almen praksis til bern og unge 1 mistrivsel eller andre tilbud, som ville kunne varetages af psykologfagligt
personale. Disse tilbud skulle have til formal at supplere den nuverende mulighed for at udfere samtaleterapi og
krisesamtaler i almen praksis.

Siden medet har Praksisafdelingen i Region Syddanmark afdeekket dette og generelt er der et stort politisk fokus pé bern
og unges trivsel og mange tiltag i pipeline. Nedenfor skitseres en raekke planlagte tiltag.

Kommende og eksisterende tiltag

I Regeringsgrundlaget fra december 2022 fremgar det, at Regeringen vil nedsatte en kommission for det gode barne- og
ungdomsliv, der skal foresla anbefalinger til, hvordan bl.a. mistrivsel og sérbarhed skal forebygges og athjelpes.

Der afsaettes desuden flere penge til finansieringen af Aftale om en 10-arsplan for psykiatrien og mental sundhed, hvor det
bl.a. fremgar, at der skal opbygges et lettilgeengeligt kommunalt tilbud til bern og unge med psykisk mistrivsel og
symptomer pa psykisk lidelse. I forbindelse med udarbejdelsen af de nationale faglige rammer for tilbuddet, vil der bl.a.
skulle ske en vurdering af ansvarsfordelingen mellem region og kommune.

Herudover fremgéar det af Regeringsgrundlaget, at der skal ske en gennemgribende modernisering af psykologordningen,
s& den matcher det &ndrede sygdomsbillede, hvor flere lider af angst og depression.

I Region Syddanmark er der udarbejdet et forslag til fremtidig organisering af barne- og ungdomspsykiatrien, som skal
medvirke til at robustgere berne- og ungdomspsykiatrien samt sikre bedre balance mellem kapacitet og eftersporgsel efter
udredning og behandling. Et element i forslaget er en styrkelse af forebyggelses- og opfelgningsindsatsen i samarbejde
med kommunerne. Det foreslés bl.a. at igangsette droftelser med kommunerne om at styrke det etablerede samarbejde i
Fremskudt Funktion samt at udvikle det tveersektorielle samarbejde med inspiration fra STIME, som er en model for et
tveersektorielt samarbejde 1 Region Hovedstaden, hvor der etableres samarbejde med udvalgte kommuner om bern og
unge ud fra en tydelig fordeling af roller og ansvar. Selve indsatsen bliver leveret af kommunerne, der opsporer bern og
unge, som har behov for hjelp. Berne- og ungdomspsykiatrien bidrager med specialiseret viden om udvikling af nye
indsatser og kleeder gennem uddannelse, supervision og lebende rddgivning psykologer i kommunerne pa til at kunne
levere lettere behandling.



Der er i disse indsatser fokus p4, at det er kommunerne, der skal lafte den primere opgave i forhold til indsatsen over for
bern og unge i mistrivsel, hvilket folger af lov om social service, hvoraf kommunernes ansvar for at tilbyde forebyggende
indsatser til bern og unge med serlige behov fremgér.

Overvejelser om nye tiltag i almen praksis

Med et psykologfagligt tilbud i almen praksis til bern og unge i mistrivsel vil der vare et overlap til den opgave, som
kommunerne forventes at lofte. Endvidere vil tilbuddet afh@nge af, hvorvidt den enkelte leegepraksis valger at ansatte en
psykolog, hvilket vil medfere ulighed i tilbuddet.

Samtidig er der et stort pres og efterspergsel pa psykologhjeelp i praksissektoren i gvrigt, og det er svaert at fa besat alle
opslaede ydernumre inden for psykologordningen. Med etableringen af et psykologfagligt tilbud i almen praksis vil der
blive lagt et ekstra pres pa den i forvejen begrensende psykologfaglige kapacitet i praksissektoren, som bl.a. skal varetage
behandlingen af let til moderat angst og depression vederlagsfrit for de 18-24 arige.

Det vurderes derfor, at de tilgeengelige psykologfaglige ressourcer vil blive brugt mest hensigtsmeessigt inden for
psykologordningen og i de tilbud, som kommunerne skal udbyde, hvoraf flere vil vaere i samarbejde med berne- og
ungdomspsykiatrien. Der ber i udviklingen af de tversektorielle samarbejder om bern og unge i mistrivsel samtidig vaere
fokus pé almen praksis’ deltagelse pa baggrund af deres kendskab til barnet eller den unge eller mulighed for henvisning
til tilbuddet, men det vurderes ikke, at det pa nuvarende tidspunkt vil vaere hensigtsmassigt at etablere nye tiltag i almen
praksis.

Klimavurdering

Der er ikke foretaget en klimavurdering af sagen, idet sagen ikke har betydning for klimaet eller bidrager til realisering af
den regionale klimastrategi.

Indstilling
Det indstilles, at Sundhedssamarbejdsudvalget

¢ tager orienteringen til efterretning.

Beslutning i Sundhedssamarbejdsudvalget den 06-02-2023

Sundhedssamarbejdsudvalget tog orienteringen til efterretning.



Punkt 7: Input til heringssvar fra Sundhedssamarbejdsudvalget vedrerende
fremtidig organisering af berne- og ungdomspsykiatrien

22/33192
Resumé

Regionsradet vedtog i maj maned 2022 en proces for den fremtidige organisering af berne- og ungdomspsykiatri i Region
Syddanmark. Som led i processen har der varet atholdt dialogmeder med kommuner, patient- og parerenderad,
praktiserende leegers organisation (PLO) og psykiatrisk dialogforum. Herudover har der veret en raekke interne droftelse i
psykiatrisygehuset. Efterfolgende har Psykiatri- og Socialudvalget dreftet pejlemaerker og retning for arbejdet med
lesningsforslag til en fremtidssikring og robustgerelse af berne- og ungdomspsykiatrien.

Pa baggrund heraf disse dreftelser er der fremlagt heringsudkast til notat med forslag til fremtidig organisering af berne-
og ungdomspsykiatrien i Region Syddanmark.

Regionsradet har pé regionsradets mede den 23. januar 2023 besluttet, at

sende udkast til en fremtidig organisering af berne- og ungdomspsykiatri i Region Syddanmark i bred offentlig hering. Da
Sundhedssamarbejdsudvalget er heringspart, bedes udvalget drefte input til et heringssvar fra udvalget.

Sagsfremstilling

Berme- og ungdomspsykiatrien i Region Syddanmark er udfordret pé en reekke omréder - forst og fremmest i forhold til
stigende efterspergsel efter udredning og behandling samt mangel pé specialleeger. En af konsekvenserne heraf er, at det
ikke er muligt at overholde udredningsretten, og der kan ogsa konstateres lange ventetider pa behandling.

Den proces som Regionsradet igangsatte i maj har bl.a. indeholdt en raekke dialogmeder med kommuner,
patientforeninger, patienter og parerende samt PLO foruden dreftelser internt i psykiatrisygehuset.

Samtidig har der vaeret gennemfort dialogmeder internt i psykiatrisygehuset med Faelles Med-udvalget,
afdelingsledelseskredsen og speciallegerne i berne- og ungdomspsykiatrien.

Det har veeret vurderingen, at udfordringerne dels er vedvarende, dels er af en sddan alvorlighed, at der er behov for finde
lgsninger, der kan robustgere berne- og ungdomspsykiatrien samt sikre bedre balance mellem kapacitet og eftersporgsel
efter udredning og behandling.

Det har ogsé veret vurderingen, at lasningerne ikke kan findes inden for den nuvarende organisering af barne- og
ungdomspsykiatrien. Lesningerne skal findes inden for den samlede psykiatri, herunder i forhold til samspillet mellem
voksenpsykiatri og berne- og ungdomspsykiatrien. Herunder et behov for gget fokus pé samspillet med kommuner og
almen praksis.

Med afsat i de indspark og synspunker, der blev fremfort pa dialogmederne, i psykiatrisygehusets dialogproces, og
efterfolgende politiske dreftelser i psykiatri- og socialudvalget og regionsradet, fremlaegges hermed heringsforslag til
handtering af de aktuelle udfordringer inden for berne- og ungdomspsykiatrien, herunder forslag til endret organisering af
barne- og ungdomspsykiatrien i Region Syddanmark.

Hovedelementerne i forslaget er:



o Andring af aldersgranse for barne- og ungdomspsykiatrien fra 19 til 17 &r.

¢ Samling af nuvarende barne- og ungdomspsykiatriske sengefunktioner i Esbjerg og Aabenraa til en fremtidig
sengefunktion i Aabenraa.

o Akutmodtagelse hele dognet i Odense og fra 08.00-18.00 i Aabenraa. Det betyder at akutmodtagelsen i Esbjerg
flyttes til Aabenraa. Akutmodtagelse for bern varetages som nu i Odense.

o Styrkelse af forebyggelse og opfelgningsindsatsen i1 samarbejde med kommunerne — herunder forslag om
udbyggelse af fremskudt funktion og indferelse af STIME (som er en model for et tveersektorielt samarbejde i
Region Hovedstaden om bern og unge i mistrivsel).

o Samlet ledelse af berne- og ungdomspsykiatrien i regionen.

o Styrkelse af den ambulante kapacitet.

Med det fremlagte forslag til organisering af berne- og ungdomspsykiatrien vil Region Syddanmark styrke og robustgere
det berne- og ungdomspsykiatriske omrade fremadrettet ift. de udfordringer, som omrédet er konfronteret med. I notatet
er forslaget til robustgerelse af barne- og ungdomspsykiatrien nermere beskrevet.

Proces
Sundhedssamarbejdsudvalget drofter i medet input til et heringssvar. Horingsfristen er den 27. marts 2023.

Da Sundhedssamarbejdsudvalgets naste made atholdes den 8. maj, foreslas det, at heringssvaret godkendes af
formandskabet inden afsendelse.

Klimavurdering

Der er ikke fundet relevant at foretage en klimavurdering af sagen, idet sagen ikke har betydning for klimaet eller bidrager
til realisering af den regionale klimastrategi.

Indstilling

Det indstilles, at Sundhedssamarbejdsudvalget

¢ Drgfter notatet om fremtidig organisering af berne- og ungdomspsykiatrien (heringsudkastet) og beslutter hvilke
input, der skal medtages i heringssvaret fra udvalget

Beslutning i Sundhedssamarbejdsudvalget den 06-02-2023
Sundhedssamarbejdsudvalget var enige om at afgive et kort heringssvar om, at udvalget ser behovet for at gare noget pé
omréadet, og at det er vigtigt at have et taet tvaersektorielt samarbejde om mélgruppen. Det konkrete indhold i forslaget om

omorganiseringen forholder udvalget sig ikke til, da der vil blive udarbejdet serskilte horingssvar bade fra kommunerne
og ovrige akterer.

Bilag
Heringsbrev, fremtidig organisering af berne- og ungdomspsykiatrien.pdf

Heringsudkast organisering BU-psykiatrien RSYD jan23.pdf



Punkt 8: Orientering om ny laegevagtsaftale i Region Syddanmark

22/12747
Resumé

Der blev tirsdag den 17. januar 2023 opnéet enighed om en ny leegevagtsaftale i Region Syddanmark under forudsatning
af regionsradets godkendelse. Aftalen rummer bl.a. regionens overtagelse af laegevagten i tidsrummet kl. 23-08 alle dage.
I alt 19 konsultationssteder kommer til at indga i leegevagten. Heraf bemander legevagten 16 konsultationssteder, og
regionen bemander to skadeklinikker samt som nu konsultationen pa ZAre Sygehus.

Aftalen treeder i kraft den 1. februar 2023 eller hurtigst muligt derefter, nar begge parter har godkendt aftalen. Flere
elementer i aftalen indfases dog forst i lebet af 2023, og regionens overtagelse af natten treeder i kraft den 1. februar 2024.

Sagsfremstilling

Der blev tirsdag den 17. januar 2023 opnaet enighed om en ny laegevagtsaftale mellem Region Syddanmark og PLO
Syddanmark. Aftalen er indgaet under forudsetning af regionsradets og PLO Syddanmarks godkendelse.

Aftalen indeholder folgende hovedelementer:

Konsultationssteder
Der vil fremover vere 19 konsultationssteder i Region Syddanmark:

e Heraf bemander PLO Syddanmark senest den 1. februar 2024 i alt 16 konsultationssteder i Odense, Kolding,
Esbjerg, Aabenraa, Senderborg, Vejle, Svendborg, Faaborg, Assens, Nyborg, Middelfart, Fredericia, Haderslev,
Varde, Brerup og Rudkebing. Frem til den fulde indfasning bemander PLO Syddanmark mindst 10
konsultationssteder.

o Lagevagtskonsultationerne i Ribe og Ringe nedlaegges og konsultationsstedet pa Fang erstattes med sygebeseog
eller konsultation pa fastlandet.

¢ Region Syddanmarks to skadeklinikker i Teonder og Grindsted inddrages i leegevagten. Klinikkerne bemandes af
regionale sygeplejersker med leegefaglig back up fra legevagten.

o Lagevagtskonsultationen pa Aro bemandes som hidtil af leeger fra Aro Sygehus.

Servicemal og bedre muligheder for udvalgte grupper til at komme hurtigt i kontakt med leegevagten i telefonen

Der indfares en akutknap i den telefoniske visitation til leegevagten. Med akutknappen har patienter med akut behov for at
komme i kontakt med leegen mulighed for at trykke sig frem i keen. Opkaldene fra 95% af de patienter, der har anvendt
akutknappen, skal besvares inden for 2 minutter. Servicemélet forudsatter, at hgjst 10% af patienterne anvender
akutknappen.

Derudover indferes der mulighed for, at udvalgt personale pa plejehjem og bosteder kan komme foran i keen til
leegevagten. For gvrige patienter geelder, at 90% af opkaldene skal besvares inden for 10 minutter. 90% af sygebesog og



konsultationer skal fortsat vaere atholdt inden for 3 timer.
Overtagelse af legevagtsbetjeningen om natten

Med virkning fra den 1. februar 2024 overtager Region Syddanmark alle laegevagtens opgaver i tidsrummet kl. 23-08.

Udvidelse af den regionale skadesvisitation

Regionen varetager i dag skadesvisitationen pa hverdage frem til kl. 16. Med aftalen overtager regionen skadesvisitation
fra kl. 8-23 alle dage.

Mere assistance og flere konsultationsrum

Regionen stiller med aftalen sundhedsfaglig assistance til rddighed for vagtlagerne pa alle 16 konsultationssteder betjent
af leegevagten. Det sundhedsfaglige personale skal bistd leegen med at foretage visse undersggelser som fx halspodninger
eller urinundersggelser, rense sar, og méle vitale parametre, for patienten kommer ind til leegen. Hjelpepersonalet skal
ogsa hjelpe patienten, fx ved behov for indlaeggelse, sé patienten oplever et trygt og sammenhangende forleb. Derudover
stiller regionen flere konsulationslokaler til radighed for primaert hjelpepersonalet.

Sterre tilgengelighed i dagtid
Aflastning i vagttid skal modsvares af sterre tilgengelighed i dagtid. Laegevagten er forbeholdt patienter med behov for

akut opstéet eller forverret sygdom, som ikke kan afvente egen laege. Med aftalen forpligter de praktiserende laeger sig til
at have storre tilgeengelighed i dagtid for patienter med behov for hjelp samme dag.

Kwvalitet i leegevagten og udviklingsprojekter

Med aftalen indferes en ramme til kvalitetsudvikling i l&egevagten. Rammen skal bl.a. gge kvaliteten 1 patientens mede
med laegevagten og sikre bedre supervision af yngre laeger.

Der er desuden aftalt en raekke udviklingsprojekter i aftalen, som udvikles og iverksattes, nar rekrutteringssituationen til
leegevagten tillader det. Udviklingsprojekterne omfatter gget samarbejde og integration mellem leegevagten og det ovrige

akutberedskab, der iverksattes, nér rekrutteringssituationen til laegevagten tillader det, samt bedre forlgb for patienter
med behov for akut psykiatrisk hjelp og samarbejde med den kommunale akutsygepleje.

Ikrafttraeden
Aftalen treeder i kraft 1. februar 2023 eller hurtigst muligt derefter, nar begge parter har godkendt aftalen. Dele af aftalen

indfases dog gradvist frem mod regionens overtagelse af legevagten om natten den 1. februar 2024. Aftalen har ingen
udleb, men kan opsiges af aftaleparterne med 6 méneders varsel.

Klimavurdering

Der er ikke foretaget en klimavurdering af sagen, idet sagen ikke har betydning for klimaet eller bidrager til realisering af
den regionale klimastrategi.

Indstilling

Det indstilles, at Sundhedssamarbejdsudvalget



e tager orienteringen til efterretning.

Beslutning i Sundhedssamarbejdsudvalget den 06-02-2023

Sundhedssamarbejdsudvalget tog orienteringen til efterretning.

Bilag
Lagevagtsaftale, RSD, 190123, underskrevet.pdf

Bilag til leegevagtsaftale, RSD, 190123, underskrevet.pdf



Punkt 9: Eventuelt

23/487
Indstilling

Det indstilles, at Sundhedssamarbejdsudvalget

o drefter, hvad der matte vare til eventuelt.

Beslutning i Sundhedssamarbejdsudvalget den 06-02-2023

Der var intet under eventuelt.
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