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Punkt 1: Status fra formandsskabet

Strategisk Sundhedsstyregruppe den 25. januar 2023:

o Udarbejdelse af ny sundhedsaftale 2024-2027: Opfelgning pa malsatninger, indikatorer og forelebige visioner

¢ Godkendelse af reviderede samarbejdsaftaler om sondeernzring, parenteral ernering, kateteranleeggelse og -pleje
samt pasning af draen

¢ Godkendelse af Model for revidering af faelles tvaersektorielle dokumenter, herunder processen for sagsbehandling
af reviderede samarbejdsaftaler

Indstilling
Det indstilles, at Falgegruppen for Behandling og Pleje:

¢ Tager formandsskabets orientering til efterretning
Beslutning

Eva gav en status fra medet i Strategisk Sundhedsstyregruppe den 25. januar 2023, herunder status for udarbejdelse af ny
sundhedsaftale 2024-2027.

Strategisk Sundhedstyregruppe godkendte reviderede samarbejdsaftaler om sondeernzring, parenteral ernering, ka-
teteranlaeggelse og -pleje, samt pasning af dran. Aftalerne sendes til implementering via sundhedsklyngernes Faglige
strategiske niveauer.



Punkt 2: Status fra de stiende arbejdsgrupper, herunder IV og SAM:BO

¢ Stdende arbejdsgruppe for akutomradet
o Staende arbejdsgruppe for opgaveoverdragelse og medicinadministration
o [V-arbejdsgruppen Stdende arbejdsgruppe vedr. SAM:BO

Indstilling
Det indstilles, at Falgegruppen for Behandling og Pleje:

o Tager orienteringerne til efterretning

Beslutning

Akutarbejdsgruppen: Anni Serensen oplyste, at der ikke er atholdt mede i Akutarbejdsgruppen siden sidst, men der er
til gengeld aftholdt mede med Sundhed.dk om det kommunale beredskab og pladser.

Der har endvidere veret dialog omkring nyt EOJ i regionen og adgang til data om genindleggelser og lignende. Der er
udsigt til samme data som fer (gentagne indlaeggelser og genindlaeggelser, indlaeggelsesdage, FAM-patienter, mv.) til brug
for alle sygehuse og de kommuner.

I'V-arbejdsgruppen: Anni Sgrensen orienterede om, at der er gennemfort tidsstudie (5 kommuner) og dermed et godt
grundlag for det videre arbejde med evalueringen. Der arbejdes med en model for kommunal plejetyngde ifm. IV-
behandling. Evaluering pa vej (skemaer er udsendt til alle parter, og der er frist for indsendelse af svar den 13. marts
2023).

Foelgegruppen prasenteres for evalueringen pd mede i april.

Opgaveoverdragelse og medicinadministration: Frida Middelfart gav en status fra den stdende arbejdsgruppe vedr.
opgaveoverdragelse og medicinadministration.

Arbejdsgruppen har indtil videre revideret fem samarbejdsaftaler. Arbejdsgruppen gar i bero, grundet den nyligt vedtagne
model for revision af samarbejdsaftaler (pkt. 5), og den kan siledes genoptage arbejdet, safremt der opstar behov herfor.

SAM:BO: Der henvises til punkt 4 vedr. revision af SAM:BO forleb 0-5.



Punkt 3: Vederlagsfri medicin

I Region Syddanmarks leegemiddelteam opleve det af og til, at der gennem kommunalt personale bestilles receptmedicin
gennem egen leege, selvom medicinen rettelig skulle udleveres vederlagsfrit fra sygehuset. Dette kan have stor gkonomisk
betydning for patienten, s& derfor skal der skabes en gget opmerksomhed ved genbestilling af medicin.

I februar 2019 formidlede Felleskommunalt Sundhedssekretariat dette via deres hjemmeside:

Ndr kommunalt personale skal bestille medicin til en borger er det vigtigt, at henvendelsen om receptfornyelse eller
medicinudlevering sker til den behandlingsansvarlige leege for det pdageeldende leegemiddel. Det er ikke nodvendigvis
borgerens egen leege, der er ansvarlig for al borgerens medicin. Nogle borgere er i behandling med medicin der udleveres
vederlagsfrit fra et sygehusambulatorium (se evt. mere pd Danske Regioners hjemmeside om vederlagsfii medicin ). 1
disse tilfeelde er sygehuspersonalet opfordret til at skrive "udleveres vederlagsfrit” i feltet doseringsbemcerkning pd
Feelles Medicinkort. I Region Syddanmarks Praksisafdeling oplever vi, at borgere under kommunal
medicinadministration utilsigtet far bestilt medicin ved egen leege og udleveret via privat apotek, selvom medicinen
egentlig burde udleveres vederlagsfrit fra sygehuset. Det kan have en stor okonomisk konsekvens for borgeren. Vi vil
derfor gerne bede alle, der bestiller medicin til borgere om at veere opmeerksomme pd, om medicinen evt. skal udleveres
fra sygehuset og ikke bestilles via recept gennem egen lcege. Feltet "bemcerkninger” pa FMK er en hjcelp i den
forbindelse.

Idet problematikken fortsat er aktuel, skal budskabet gerne gentages.

Wiebke Boman Hansen, Legemiddelkonsulent, Region Syddanmark deltager under punktet.

Indstilling
Det indstilles, at Falgegruppen for Behandling og Pleje:

o Tager orienteringerne til efterretning og hjelper med at sprede budskabet

Beslutning
Wiebke Boman Hansen, Leegemiddelkonsulent, Region Syddanmark deltog under punktet.
Der henvises til den nationale liste over vederlagsfri medicin (https:/www.regioner.dk/media/21407/vederlagsfri-liste-

maj-2022.pdf). Der skal fokus pé, at borgerne kan fa udleveret medicin vederlagsfrit, idet der er tale om en forleengelse af
sygehusbehandling.

Retningslinje pa InfoNet, men oplevelsen af, at kommunerne ikke altid kender systemet, og sa rekvirerer man medicin
ved egen lege. Et feelles ansvar at i det til at fungere, for det kan blive meget dyrt for den enkelte borger.

Aftalen blev, at Leegemiddelteamet i Region Syddanmark arbejder videre i samme spor med formidling om
problematikken, herunder formidling til almen praksis via Praksisnyt. Wiebke vil ogsa tage kontakt til Esbjerg Kommune
med henblik pa at fa afklaret, hvordan FMK ser ud fra et kommunalt perspektiv, og om det fremgar tydeligt nok, at
medicinen er vederlagsfri.


https://www.regioner.dk/sundhed/medicin/vederlagsfri-udlevering-af-medicin
https://www.regioner.dk/media/21407/vederlagsfri-liste-maj-2022.pdf
https://www.regioner.dk/media/21407/vederlagsfri-liste-maj-2022.pdf

Punkt 4: Revision af SAM:BO-forlebene 0-5: Godkendelse af
preciseringer/justeringer samt godkendelse af kommissorium for
revisionsgruppen

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Den tvarsektorielle radgivende SAM:BO-arbejdsgruppe ivarksatte i foraret 2022 en evaluering af SAM:BO-forlgbene 0-
5 med inddragelse af de davaerende samordningsfora. Resultatet af evalueringen er samlet i ”"Notat om evaluering af
SAM:BO-forlgb 0-5”, der er vedheftet som bilag.

Opfolgning pa evalueringen og den videre proces, blev droftet pa mede i1 den rddgivende SAM:BO-arbejdsgruppe den 1.
september 2022. Her blev det besluttet, at en arbejdsgruppe bestdende af fem repraesentanter fra gruppen skulle gennemga
SAM:BO-aftalens forlgb 0-5 i forhold til de mindre rettelser og praciseringer, som umiddelbart kunne gennemferes, uden
det kreevede en sterre revision. Desuden skulle gruppen give en vurdering af, hvilke emner fra evalueringen, der forst
kunne indarbejdes i forbindelse med en mere indgédende revision, og endelig skulle gruppen udarbejde forslag til
kommissorium for en revisionsgruppe.

Den tvarsektorielle radgivende SAM:BO-arbejdsgruppe har pé sit mede den 18. januar 2023 dreftet arbejdsgruppens
forslag, som hermed videresendes til godkendelse i Falgegruppen for behandling og pleje.

Sagsfremstilling
Arbejdsgruppen foreslar, at der indledningsvist indarbejdes preeciseringer/justeringer i forhold til felgende emner:

¢ Bolig- og adgangsforhold
¢ Feardigbehandling — men hvor kommunen ikke straks kan hjemtage
e Zndringer som folge af bortfald af tryghedskassen

Bolig- og adgangsforhold
Problemstillingen handler om, at vi i hgjere grad skal veere opmarksomme pa borgerens bolig- og adgangsforhold i
forbindelse med udskrivelser.

Punktet har tidligere veeret droftet flere gange i den rddgivende SAM:BO-gruppe samt i Felgegruppen for behandling og
pleje pa madet den 6. april 2022, hvor felgende fremgéar af referatet:

“Det blev aftalt, at SAM:BO gruppen beskriver en losningsmodel (aftale) ind i SAM:BO, som sendes til godkendelse i
Jfolgegruppen og efterfolgende implementering via SOF "erne. SSF orienteres om aftalen og evt. det samme i regionalt
regi.”

Arbejdsgruppen har pa baggrund heraf udarbejdet forslag til en raekke preciseringer i forleb 0-5, séledes at spargsmalet
om borgerens boligforhold italesettes sa tidligt som muligt i de forskellige forlab.

Arbejdsgruppen har desuden udarbejdet et nyt negleord til samarbejdsaftalen vedrerende bolig- og adgangsforhold.
Nogleordet har felgende ordlyd:

1 forbindelse med sdvel skadestueforlob, ambulante forlob samt behandlingsforlob er det vigtigt, at der sd tidligt som
muligt, tages stilling til, om der er forhold i relation til borgerens bolig- og adgangsforhold, der udfordrer:

o borgerens adgang til boligen
o den pleje, behandling eller lignende, der skal ske i boligen efter udskrivelse.

o borgerens behov for feerden i boligen

Eksempler pd udfordringer kan veere smalle dove, stejle trapper, et ikke tilstreekkeligt rent miljo, udfordringer i forhold til
APV,

Savel sygehus som kommune skal allerede i forbindelse med den indledende informationsudveksling veere opmcerksomme
pd boligens indretning og stand samt adgangsforhold.

For borgere, som i forvejen er kendt i kommunen, skal kommunen bidrage med de nodvendige oplysninger.


https://dagsordener-referater.regionsyddanmark.dk/vis?id=95ba200d-a16f-4948-8ac9-881d17e9431f&iframe=true

1 forhold til borgere, som ikke i forvejen er kendt i kommunen, er der en scerlig opgave. Her er det vigtigt, at sygehuset sd
tidligt som muligt drafter emnet med borgeren og eventuelle pdarorende, samt ved behov henvender sig til kommunen og
starter en dialog herom.

Fzrdigbehandling
Formuleringen af 3.3.5 har tidligere veret dreftet pA meder i den rddgivende SAM:BO-arbejdsgruppe, idet den har givet
anledning til misforstaelser, da nogle kommuner anvender den til at pakalde sig en varslingsret pa 48 timer.

Al varsling er imidlertid opheavet, jfr. SAM:BO-aftalens grundprincip om, “at al udskrivelse starter ved indleeggelsen”.
Med henblik pa en precisering af ordlyden i 3.3.5 har arbejdsgruppen udarbejdet folgende forslag til preecisering:

Nuvarende formulering;

I de tilfeelde, hvor patienten er faerdigbehandlet og kommunen ikke har mulighed for at hjemtage indenfor 48 timer, f.eks.
fordi kommunen skal koordinere og planlaegge, indleegges patienten og sygehuset opretter en feerdigbehandlingsdato
gaeldende fra den efterfolgende dag.

Overskrider indlaeggelsen 48 timer, for kommunen er klar til at modtage patienten, skal der ikke udarbejdes en
plejeforlgbsplan.

Forslag til ny formulering;

I de tilfzelde, hvor patienten er feerdigbehandlet og kommunen ikke har mulighed for at hjemtage patienten pa tidspunktet
for feerdigbehandling, f.eks. fordi kommunen skal koordinere og planlaegge, forbliver patienten indlagt og sygehuset
koder patienten faerdigbehandlet.

Overskrider indleeggelsen 48 timer, skal der ikke udarbejdes en plejeforlebsplan, da udskrivelsen er planlagt inden for
rammen af behandlingsforlgb under 48 timer.

En @ndret formulering af 3.3.5 vil tillige betyde, at formuleringen af 0.2.4. rettes pa tilsvarende vis.

Konsekvensrettelser som felge af bortfald af tryghedskasser

Samarbejdsaftalen “’Patienter med uhelbredelig livstruende sygdom og kort forventet levetid” er en parallelaftale til
SAM:BO, med et specifikt fokus pa terminale forleb. Da Styrelsen for Patientsikkerhed har meddelt, at "tryghedskassen’
udgar, har arbejdsgruppen foreslaet, at samarbejdsaftalen tilrettes, séledes at afsnit vedr. tryghedskassen udgar.

s

Proces

Det foreslés, at Folgegruppen for behandling og pleje umiddelbart godkender de beskrevne forslag til endringer i
samarbejdsaftalen, eftersom der fortrinsvis er tale om praciseringer og justeringer samt faktuelle konsekvensrettelser i.f.t.
tryghedskassen. Andringerne sendes til implementering via sundhedsklyngernes fagligt strategiske niveau.

I relation til kommissoriet for Revisionsgruppen foreslés det, at felgegruppen sender det til endelig godkendelse i
Strategisk Sundhedsstyregruppe, eftersom der er tale om en opgave med et vist ressourcetrak i relation til de
repreesentanter, der udpeges. Udpegningen til revisionsgruppen folger den sedvanlige proces med indmelding via
Felleskommunalt Sundhedssekretariat f.s.v.a. de kommunale reprasentanter og via henvendelse til sygehusenes
hovedpostkasser f.s.v.a. de regionale reprasentanter.

INDSTILLING
Den tvarsektorielle radgivende SAM:BO-arbejdsgruppe indstiller, at Felgegruppen for Behandling og Pleje:

¢ Godkender de beskrevne praciseringer i samarbejdsaftalen i forhold til bolig og adgangsforhold, herunder
oprettelse af et nyt negleord

¢ Godkender den @ndrede formulering af afsnit 3.3.5 0og 0.2.4

¢ Godkender @®ndringer i samarbejdsaftalen ’Patienter med uhelbredelig livstruende sygdom og kort forventet
levetid” som folge af at "Tryghedskassen” er afskaffet

¢ Godkender, at kommissoriet for Revisionsgruppen videresendes til endelig godkendelse i Strategisk
Sundhedsstyregruppe.

BILAG



¢ Notat om evaluering af SAM:BO-forleb 0-5
¢ Kommissorium for Revisionsgruppen

Beslutning

Kirsten Dyrholm gennemgik opsamling pé ensker til revision af SAM:BO 0-5. Der er udarbejdet kommissorium, som
blev forelagt falgegruppen.

Indstillingerne vedrerende @ndringerne/justeringerne blev godkendt.

Zndringerne indarbejdes og sendes til orientering i klyngerne med besked om den forestadende revision af SAM:BO.
Forslag om faelles undervisning i klyngeregi.

Folgegruppen besluttede, at kommissoriet ikke kraever godkendelse i SSS. Efterfolgende har felgegruppens sekretariat
veret 1 dialog med arbejdsgruppen, og de er blevet enige om, at kommissoriet alligevel sendes til godkendelse i SSS.

Bilag
Notat om evaluering af SAMBO (vers. 2. nov).docx

Kommissorium for Revisionsgruppen.docx



Punkt 5: Model for revision af samarbejdsaftaler

Resumé

Folgegruppen for Forebyggelse har labende dreftet udfordringer vedr. revidering af eksisterende aftaler samt behovet for
en felles vejledning herom. Efter en inddragende proces omkring udarbejdelse af en Model for revidering af faelles
tvaersektorielle dokumenter, er denne fremsendt til godkendelse pa medet i Strategisk Sundhedsstyregruppe den 25. januar
2023. Formalet med modellen er at flytte fokus fra faste tidspunkter for revidering og i stedet se pa det reelle behov for
revidering af en given aftale. Med herverende punkt orienteres felgegruppen om den nye model for revision af
samarbejdsaftaler i sundhedssamarbejdet, og felgegruppen drefter betydningen af modellen for folgegruppens eget
arbejde. Punktet skal ses i sammenhang med det efterfolgende punkt vedr. folgegruppens opgaveportefolje.

Baggrund (sagsfremstilling til SSS den 25/1 2023)
Folgegruppen for Forebyggelse har lobende dreftet kriterier og generiske retningslinjer for revidering af tveersektorielle
dokumenter, herunder i forbindelse med revidering af forlebsprogram for mennesker med hjertesygdom.

I de fleste eksisterende aftaler foreligger der et fast tidspunkt for revidering og/eller opfelgning pé aftalen. Det resulterer
ofte 1, at der igangsaettes en laengere proces for at vurdere og eventuelt revidere en aftale uden behovet egentlig er til
stede.

I det tvaersektorielle samarbejde arbejder vi hele tiden for at skabe mere ensartethed samt at gere vores komplekse sager
mere overskuelige. Dette har vi tidligere, med god succes, gjort med fzlles modeller for en given arbejdsproces.

Lesning og konsekvenser

Folgegruppen for Forebyggelse har derfor igangsat et arbejde som har til formal at beskrive de generiske retningslinjer
for, hvornar og hvordan vi skal revidere falles tversektorielle dokumenter. Det drejer sig om de samarbejdsaftaler i regi
af Sundhedsaftalen, som findes her.

Under udarbejdelse af modellen har de tre andre felegruppesekretariater varet involveret, ligesom ogsé sekretariaterne i
hvert samordningsfora/klynge har haft mulighed for at give bemarkninger.

Modellen er vedhaftet som bilag, og skitserer forskellige niveauer for revidering, samt hvilken forventet arbejdsproces,
der skal igangsattes for de forskellige niveauer. Igangsettelse af revidering vil altid bero pa individuelle vurderinger, men
modellen beskriver en overordnet ramme, og kan derfor anvendes pé tveers af felgegruppers samarbejdsaftaler,
forlebsprogrammer etc.

Modellen kort fortalt:

1. Der kan opsta forskellige anledninger til at en given aftale skal revideres. Disse fremsendes med detaljerede
beskrivelser til den gruppe, hvori aftalen er forankret — typisk en falgegruppe.
2. Felgegruppen vurderer ovenstidende og placerer revideringen i enten
o Spor 1: en kort, hurtig og faktuel revidering
o Spor 2: en faglig revidering fx ud fra opdaterede nationale anbefalinger
o Spor 3: en omfattende revidering inkl. heringsperiode

Se yderligere i vedhaftede bilag.

Proces
Folgegruppen for Forebyggelse dreftede og godkendte modellen med faldne bemerkninger pa medet i oktober 2022, og
fremsender hermed forslaget til endelig godkendelse i Strategisk Sundhedsstyregruppe.

Safremt Strategisk Sundhedsstyregruppe godkender modellen, anbefales det, at denne model anvendes i det
tvaersektorielle samarbejde, nar der opstar henvendelser vedrerende indholdet i eksisterende aftaler.

Endvidere bedes Strategisk Sundhedsstyregruppe drofte, hvorledes sagsbehandlingsgangen for reviderede
samarbejdsaftaler skal forega, herunder hvilke sager der f.eks. kan formandskabsgodkendes.

Indstilling
Indstilling
Det indstilles, at Folgegruppen for Behandling og Pleje:



o Tager orienteringen til efterretning
¢ Drofter modellens betydningen for arbejdet i Falgegruppen for Behandling og Pleje, herunder de stdende
arbejdsgrupper

Beslutning

Strategisk Sundhedstyregruppe godkendte ”Model for revidering af feelles tversektorielle dokumenter” og besluttede, at
aftaler, som revideres efter modellens Spor 2, kan formandsgodkendes.

Folgegruppen tog orienteringen til efterretning og dreftede modellen, herunder hvad den har af betydning for
folgegruppens portefolje.

Bilag

Model for revidering af felles tvarsektorielle dokumenter UDKAST.docx



Punkt 6: Portefoljegennemgang

Felgegruppens samlede opgaveportefalje blev senest dreftet pA medet den 2. juni 2022 i forbindelse med etableringen af
sundhedsklyngerne. P4 madet var der enighed om, at flere af folgegruppens indsatser med fordel kunne afvikles, da
folgegruppen ikke skal vaere en driftsorganisation. Omvendt blev det sléet fast, at der fortsat behov for felles
samarbejdsaftaler pa tvaers af klyngerne i Region Syddanmark — fx SAM:BO, alvorligt syge og andre omrader, som skal
fastholdes trods klyngerne.

Med etablering af den Staende arbejdsgruppe for opgaveoverdragelse og medicinadministration er der sat fart pa revision
af eksisterende samarbejdsaftaler, og samtidig kan gruppen medvirke til at udvikle nye samarbejddsaftaler, nar behovet
opstar pa specifikke omréder.

Fremover forventes arbejdet med revision af eksisterende samarbejdsaftaler dog at ske inden for rammerne af Model for
revision af samarbejdsaftaler, som er udarbejdet af Falgegruppen for Forebyggelse, som behandles pa medet i Strategisk
Sundhedsstyregruppe den 25. januar 2023. Formalet med modellen er at flytte fokus fra faste tidspunkter for revidering og
i stedet se pa det reelle behov for revidering af en given aftale.

Med udsigten til en ny kvalitetsstandard for akutomradet, en national kvalitetsplan og andre tiltag i medfer af
Sundhedsreformen er der behov for at stoppe op og se pé folgegruppens opgaveportefolje og for at drefte, hvor
folgegruppens krafter skal bruges frem mod en forventet ny administrativ organisering under Sundhedsaftalen 2024-27.

Indstilling
Det indstilles, at Folgegruppen for Behandling og Pleje:

¢ Gennemgir folgegruppens opgaveportefolje med afset i ovenstdende sagsfremstilling
¢ Drofter perspektiver pa, og prioritering af, folgegruppens opgaver.

Beslutning

Felgegruppen opgaveportefolje blev gennemgéet og justeret. Opgaveportefoljen gennemskrives af sekretariatet i henhold
til folgegruppens beslutninger og med farvekoder.

Det var oprindelig planen, at den skulle sendes ud med referatet. Sekretariat har dog brug for hjelp fra bl.a. de stdende
arbejdsgrupper til at kvalificere indholdet, hvorfor den opdaterede portefalje eftersendes.

Bilag

Portefolje status 2023 januar.docx



Punkt 7: Godkendelse af revideret samarbejdsaftale om subkutan
kemoterapi

Den staende arbejdsgruppe for opgaveoverdragelse og medicinadministration har revideret "Samarbejdsaftalen om
lavpotent kemoterapi”, grundet efterspergsel.

Revisionen bestdr hovedsageligt af:

¢ Renskrivning/forenkling af opsetningen af samarbejdsaftalen

¢ Tydeligere beskrevne afsnit om behandlingsansvar

o Tydeligere beskrevne afsnit om hver sektors opgaver og ansvar

¢ Navnet er @ndret fra "lavpotent" til "subkukan", hvilket skyldes, at lavpotent kemoterapi kun kan gives subkutant.
Hvis kemoterapi ikke er lavpotent ville det medfere veevsnekroser at give det subkutant. S& omformuleringen er
valgt, fordi den er mere praecis.

e Samarbejdsaftalen er nu generel for subkutan kemoterapi og ikke bundet op pé praeparatnavne. Denne @ndring vil
ikke medfere vasentlige @ndringer i volumen.

Indstilling
Det indstilles, at Folgegruppen for Behandling og Pleje:

¢ Godkender samarbejdsaftalen om subkutan kemoterapi
¢ Godkender, at samarbejdsaftalen sendes til endelig godkendelse i Strategisk Sundhedsstyregruppe

Beslutning

Samarbejdsaftalen godkendes. Sendes til formandsgodkendelse i SSS og efterfelgende implementering i
sundhedsklyngerne.

Bilag

Samarbejdsaftale om subkutan kemoterapi i eget hjem 230123.pdf



Punkt 8: Godkendelse af revideret samarbejdsaftale om retspsykiatriske
patienter

Baggrund

Felgegruppen for Behandling og Pleje har tidligere bedt alle psykiatriske samarbejdsfora (PSOF) om deres vurdering af
revisionsbehov af samarbejdsaftalen. Her blev det tydeligt for falgegruppen, at der er behov for at undersege
revisionsbehovet nermere, idet tilbagemeldingerne fra PSOF’erne ikke var entydige, og flere gav udtryk for forskellige
problemstillinger og revisionsbehov. Der blev, via PSOF'erne, nedsat en faglig arbejdsgruppe, som har gennemgaet
tilbagemeldingerne til samarbejdsaftalen og vurderet, om der er behov for at revidere aftalen. Der er foretages en mindre
revision.

Proces
Arbejdsgruppen har gennemgéet tilbagemeldingerne af flereomgange for at vaere sikre pd, at ingen kommentarer blev
overset.

Revisionen bestar hovedsageligt af:

Renskrivning/forenkling af opsetningen af samarbejdsaftalen
Tydeligere beskrevne afsnit om behandlingsansvar

Tydeligere beskrevne afsnit om hver sektors opgaver og ansvar
Opdatering af bilag

Tilfojelse af afsnit om udskrivnings- og koordinationsplaner

Indstilling
Det indstilles, at Folgegruppen for Behandling og Pleje:

¢ Godkender samarbejdsaftalen om retspsykiatriske patienter
¢ Godkender, at samarbejdsaftalen sendes til endelig godkendelse i1 Strategisk Sundhedsstyregruppe

Beslutning

Samarbejdsaftalen godkendes. Sendes til formandsgodkendelse i SSS og efterfelgende implementering i
sundhedsklyngerne.

Bilag

samarbejdsaftale retspsykiatriske-patienter 250123.pdf



Punkt 9: Godkendelse og implementering af revideret UTH-vejledning

Den tvarsektorielle vejledning for utilsigtede haendelser i sektorovergange er en vejledning for de 22 kommuner og
Region Syddanmark. Vejledningen blev senest godkendt i nov. 2017, og den er nu, grundet efterspergsel, blevet revideret.

Indholdet i vejledningen tager udgangspunkt i 2018-udgaven, og arbejdsgruppen har haft for gje at beskrive arbejdsgange,
som kan fungere i det daglige arbejde med utilsigtede haendelser. Vejledningen skal give mening i dagligdagen — bade for
kommuner, pa sygehuse og i praksisomradet, hvor den skal fungere som et arbejdsredskab til at leere af de utilsigtede
haendelser pé tveers af sektorer og enheder.

Bédde kommunale og regionale risikomanagere har deltaget i arbejdet, og i forhold til de praktiserende leeger har
Praksisafdelingen varet involveret i forhold til afsnittet om Sundhedsaftalen.

Ligeledes har arbejdsgruppen forsggt at inddrage sundhedsklyngerne i afsnittet om opfelgning, og det anbefales, at sarligt
dette afsnit skal i hering i sundhedsklyngerne.

Dokumentet er fagligt godkendt af risikomanagerne i kommunerne og pa sygehusene.

Indstilling
Det indstilles, at Falgegruppen for Behandling og Pleje:

¢ Godkender vejledningen
¢ Drofter den videre proces ift. hering og implementering.

Beslutning

Vejledningen godkendes.

I forhold til implementering, besluttede folgegruppen, at en hering ikke er nedvendigt. Vejledningen sendes til
implementering i sundhedsklyngerne

Bilag

Tvearsektoriel UTH vejledning januar 2023.pdf



Punkt 10: Orienteringssag fra Koncernledelsesforum - Ledsagerordning

Felgende er en sagsfremstilling fra mode i Koncernledelsesforum tirsdag den 24. januar 2023.

Sagsfremstilling

Formanden for regionsradet har modtaget en henvendelse fra en sundhedsprofessionel, som har gjort opmaerksom pa, at
der ofte opleves udfordringer omkring handtering af indlaeggelser af multihandicappede bern, som i hjemmet eller pa
institution passes af hjalpere.

Det oplyses i henvendelsen, at der kan opsté opfordringer med overvagning og pasning af disse bern under indleggelsen,
iser 1 de situationer, hvor hjelperne af en arsag ikke bliver medindlagt. Det pointeres, at pa grund af skiftende personale

pé berneafdelingerne er der ofte ikke personale, som kan sidde fast ved barnet. Derved er det i nogle tilfeelde foraldrene,
som varetager en opgave og dermed ikke oplever den fornedne aflastning.

Pa baggrund af henvendelsen er der sggt indhentet oplysninger fra sygehusene. Der er stillet folgende 2 spergsmal:

Hvor mange af disse patienter er tilknyttet jeres respektive berneafdeling — antal patienter og antal arlige indleeggelser.
Bedes sé vidt muligt oplyst for arene 2021 og 2022. Hvis dette ikke kan opgeres direkte, bedes der anfort et skon.

Regionen har en samarbejdsaftale med kommunerne ”Samarbejdsaftale om hjelp til kommunikation, personlig hjelp
samt ledsagelse i forbindelse med sygehusbehandling”, som kan ses her: Samarbejdsaftale om hjelp til kommunikation,

Aftalen giver mulighed for at kunne aftale, at borgere, som har personlige hjelpere efter serviceloven, kan opretholde
denne ordning under indlaeggelsen, hvis behandlede afdeling vurderer dette relevant. Det vil i denne periode vaeret
sygehuset, som skal atholde udgiften til personlige hjelpere, hvilket er neermere reguleret i aftalen.

I bedes venligst oplyse om, og hvor mange gange. denne aftale har vaeret anvendt for ovennavnte patientgruppe —
indlagte multihandicappede bern, som har personlige hjelpere. Bedes oplyst for arene 2021 og 2022. Udgifter til
personlige hjelpere under indleggelse bedes ligeledes oplyst.

Sygehusene har oplyst felgende.

OUH Sygehus Sydvestjysk Sygehus
Lillebzelt* Sygehus** Senderjylland***
Antal bern 5-10
(ilknyttet (sken) Ca. 15 Ikke anfort 10 (sken)
Gennemsnitlig 1
Antal indleggelser indleeggelsesdag pr. &r med
hjeelper
) 1
Antal anvendelser af
aftalen 12021 0g 2022  Ikke Ikke
oplyst oplyst
Udgift 12.867.74 kr. irl 992,44

*Bemarkning fra Sygehus Lillebelt. Aktuelt oplever afdelingen, at det er i perioder, at der gores krav pa betaling for
personlige hjelpere under indlaeggelsen fra barnets bopalskommune eller opholdssted. De fleste gange bliver afdelingen
ikke spurgt om dette. Det kraver en godkendelse fra oversygeplejersken fra indleggelsens begyndelse, sdfremt
kommune/opholdssted skal kunne opkrave betaling for personlige hjelpere.

**Bemaerkning fra Sydvestjysk Sygehus. Var opmarksom pa at folgende patienter vil mangle:


https://regionsyddanmark.dk/fagfolk/det-naere-sundhedsvaesen/samarbejdsaftaler/hjaelp-til-kommunikation-personlig-hjaelp-samt-ledsagelse-i-forbindelse-med-sygehusbehandling
https://regionsyddanmark.dk/fagfolk/det-naere-sundhedsvaesen/samarbejdsaftaler/hjaelp-til-kommunikation-personlig-hjaelp-samt-ledsagelse-i-forbindelse-med-sygehusbehandling

¢ Alle ambulante patienter.
o Alle indlagte patienter, hvor kommunerne ikke far anmodet om overforslen.

Derudover kan et barn have haft flere indleeggelser med ledsager uden at der er indgaet en ny aftale. Aftalen kan bruges
flere gange.

***Bemerkning fra Sygehus Senderjylland. Det er altid en udfordring, nér de handicappede med hjelper indlegges i
forhold til hjelpere. Af respekt for det handicappede barn/unge vil det klart vaere at foretraekke, at hjelperen folger med;
men der skal jo betales for de timer, de tilbringer her og timelennen til dem er langt hgjere end hvad en sygeplejerske
normalt aflennes med. Det er ALTID en diskussion. Desvearre.

P4 baggrund af tilbagemeldingerne tyder det pa, at der er tilfaelde, hvor det fagligt er mest hensigtsmaessigt at hjeelpere var
med, men hvor det kan vaere gkonomien, som - 1 hvert fald til at starte med - aftholder afdelingen fra at aftale dette med
kommunen. Det betyder, at der kan opsta en uhensigtsmaessig dialog med foraldre til barnet, som ofte gerne vil have
hjelperne med under indlaeggelsen.

Samtidig ser det ud til at der er tilfeelde, hvor patienten er indlagt med hjelpere, men hvor aftalen ikke bliver bragt i
anvendelse, saledes at det er kommunen, som velger at atholde udgiften under indlaeggelsen. Dette virker saledes til at
dette kan variere fra kommune til kommune.

Der legges op til en droftelse af omradet, herunder om sygehusenes naermere erfaringer og eventuelle overvejelser om
muligheder for forbedringer.

INDSTILLING

Det indstilles, at Felgegruppen for Behandling og Pleje:

o Tager orienteringen til efterretning

Beslutning

Sagen blev gennemgéet pd medet. Opfordring til at have fokus pa anvendelse af aftalen, nér det er relevant, samt huske pa
at formidle aftalen til relevante parter.



Punkt 11: Patientbefordring mellem sygehus og rehabiliteringsophold

Region Syddanmark vil fremover sta for befordring eller befordringstilskud til patienter der er indlagt pa et sygehus, og
som skal direkte fra sygehuset til rehabiliteringsophold, safremt nedenstaende kriterier er opfyldt.

Kriterier for, at Region Syddanmark kan yde befordring eller befordringstilskud til rehabiliteringsophold

¢ Patienterne skal vare berettiget til befordring/befordringstilskud i henhold til bekendtgerelsen om befordring og
befordringsgodtgerelse efter sundhedsloven nr. 816 af 18. juni 2018. (BEK)

¢ Patienterne skal befordres eller have befordringstilskud mellem sygehus (i og uden for Region Syddanmark) og
rehabiliteringsophold

¢ Rehabiliteringsopholdet skal ligge i Region Syddanmark eller vaere Vejlefjord Rehabilitering

¢ Det er Region Syddanmark der visiterer og bestiller befordringen eller befordringstilskuddet

Regionen vil fremadrettet betragte et ophold pa et rehabiliteringssted, som en bopal for en midlertidig periode. Sé leenge
patienten er indskrevet pa rehabiliteringsopholdet, vil regionen yde befordring eller befordringstilskud mellem
rehabiliteringsophold og sygehus i de tilfalde, hvor patienten skal til sygehusbehandling pa sygehuset, safremt patienten
lever op til betingelserne i BEK.

Ved spergsmél om befordring eller befordringstilskud mellem rehabiliteringsophold/genoptraning/specialiseret
genoptraening og patientens egen bolig, vil regionen fortsat henvise til kommunen.

Baggrund

I henhold til BEK er der ikke taget hejde for, at patienter kan blive udskrevet fra et sygehus til et rehabiliteringsophold.
Det har derfor ikke tidligere varet en opgave der blev varetaget i regi af BEK. Derfor har praksis tidligere veret, at
regionen befordrede patienten fra sygehus til egen bolig, hvorfra kommunen kunne befordre patienten til
rehabiliteringsophold, da dette er i henhold til BEK.

Regionen har ad flere omgange varet i kontakt med forskellige kommuner vedr. denne praksis. Dette har isaer veret
udfordringer i forbindelse med patienter, der blev udskrevet fra Regionshospitalet Hammel Neurocenter til kommunalt
rehabiliteringsophold, idet befordringen ikke kunne foretages direkte.

Dette laver regionen nu om, fordi den tidligere praksis ikke var patientvenlig. Regionen har i forvejen den praksis, at
regionen yder befordring/befordringstilskud mellem sygehus og egen bolig og sygehus og plejehjem/midlertidigt ophold.
Derfor yder regionen nu ogsa befordring/befordringstilskud mellem sygehus og rehabiliteringsophold.

Den nye praksis tradte i kraft den 1. december 2022.

INDSTILLING
Det indstilles, at Falgegruppen for Behandling og Pleje:

o Tager orienteringen til efterretning

Beslutning

Eva orienterede om andring vedr. patientbefordring mellem sygehus og rehabiliteringsophold. Der var lidt uklarhed om,
hvor aftalen finder anvendelse — dvs. hvornar de kommunale midlertidige pladser er omfattet.

Der er behov for pracisering af mélgruppe, og formuleringen omkring rehabiliteringspladser afklares inden naste mode.



Punkt 12: Eventuelt
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