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Punkt 1: Velkomst v/ Bo Libergren

22/43402
Beslutning i Sundhedsklynge Sydvestjylland den 02-04-2025

Velkomst v. Bo Libergren.

Fraveerende Birgitte Ries Moller, PLO



Punkt 2: Temadreftelse om rationel diagnostik

22/43402
ResumA©

PA¥ baggrund af A nske pA¥ politisk niveau den 11. november 2024 er der pA¥ dagens mA de dagsordenssat en
temadrA  ftelse om 'Rationel diagnostik' set i relation til kronikerpakkerne beskrevet i den kommende sundhedsreform.
Hertil vil der blive prA!senteret en aktuel case, hvor rationel diagnostik er blevet anvendt aktivt i udarbejdelsen af det
tvAlrsektorielle forlA bsprogram for borgere med 1AnderygbesvAlr. DernAlst vil der blive prAlsenteret en faglig
bekymring for de kommende kronikerpakker i sundhedsreformen set i lyset af begrebet Rationel Diagnostik.

TemadrA ftelsen afsluttes med en drA ftelse af oplAlggene og perspektiverne i rationel diagnostik.

Sagsfremstilling

FormA¥let med temadrA,fteﬂlsen er at skabe en bredere forstA¥else af rationel diagnostik i relation til sundhedsreformens
indhold om kronikerpakker.A

N

A

Rationel diagnostik handler om at undgA¥ at udfA re unA dvendige undersA gelser og behandlinger i sundhedsvA senet.
Det har betydning for bA¥de sundhedsvA!senet og den enkelte patient, nA¥r der udfA res unA dvendige undersA gelser
og behandlinger. SundhedsvAsenet er presset, og det er derfor vigtigt, at ressourcerne anvendes hensigtsmA!ssigt. For
sundhedsvAlsenet gA'lder det om at bruge ressourcerne pA¥ aktiviteter, der giver sundhedsfaglig vAlrdi og mening for
den enkelte patient, samtidig med at undgA¥ at udfA re unA dvendige undersA gelser, behandlinger eller procedurer, der
ikke gavner patienterne, og som i vAlrste fald kan gA re mere skade end gavn. Der har igennem en 1A!ngere periode
vAlret en proces i gang i sundhedsvA!senet i retning mod en mere rationel tilgang til undersA gelse og behandling, sA¥
unA dvendige undersA gelser og behandlinger undgA¥s og sundhedsvAsenets knappe ressourcer anvendes pA¥ de

nA ,d-vendige undersA gelser.

N

A

I Region Syddanmark er udarbejdelsen af A™TvA rsektorielt forlA bsprogram for mennesker med
1AInderygbesvAlra€™ et konkret eksempel pA¥, hvordan der er arbejdet med rationel diagnostik i forhold til et bestemt
omrA¥de. LA!nderygbesvAlr er en folkesygdom, hvor konsekvensen for nogle borgere er store, og de

samfundsA konomiske omkostninger er enorme. Eksempelvis udgA r ekstra sygedage pA¥ grund af 1A!nderygsmerter
pA¥ landsplan 13,4 % af alle sygedage. Blandt mA|nd er 1A!nderygsmerter den sygdom, der er A¥rsag til flest ekstra
sygedage. Blandt kvinder er 1A'nderygsmerter den sygdom, der er A¥rsag til nAlstflest ekstra sygedage.

A

A

I oplAlgget om de konkrete erfaringer med forlA bsprogrammet vil der vA're fokus pA¥ et paradigmeskifte, som handler
om en ny tilgang til behandling og hA¥ndtering af 1AnderygbesvAlr med afsAlt i rationel diagnostik. Fokus er nu pA¥
sygdomsmestring og stA ttet egenhA¥ndtering, hvilket betyder, at der opfordres til at tage en mere aktiv rolle i egen
behandling og rehabilitering, med stA tte fra sundhedsprofessionelle pA¥ tvAlrs af sektorer. Her har rationel diagnostik
spillet en central rolle for paradigmeskiftet i den nye fA!lles sundhedsfaglige tilgang til borgere med 1A!nderygbesvAlr.

A

A

Som en del af den kommende sundhedsreform ivA!rksAlttes der kronikerpakker. Kronikerpakkerne er inspireret af

krA ftpakkerne, hvor sygdomsforlA bet er lineA!rt. Livet med kroniske sygdomme er af mere cirkulAlr karakter, hvilket
gA r behovet for sundhedsvAsenet mere uforudsigeligt, da kroniske sygdomme viser sig pA¥ forskelligvis hos
forskellige patienter. PA¥ den baggrund har fagligt strategisk niveau har indsendt en bekymringshenvendelse (se bilag) til
Sundhedsstyrelsen med henblik pA¥ en opmA !rksomhed pA¥ rationel diagnostik i forbindelse med de kommende
kronikerpakker som fremgA¥r af sundhedsreformen.

A

A

A

A

Program for temadrA ftelsen:



e Kort introduktion til Rationel diagnostik v/ sygeplejefaglig direktA r Charlotte Mose Hansen.

2>

e OplAlg om TvA!rsektorielt forlA‘bSprogEam for borgere med 1A!nderygbesvA'r v. reprAlsentanter fra
arbejdsgruppen for udarbejdelsen af forlA bsprogrammet (30 min.).

o PrAlsentation af koblingen mellem rationel diagnostik og sundhedsreformens fokus pA¥ kronikerpakkerne,
herunder bekymringshenvendelsen sendt til Sundhedsstyrelsen v. for-mandskabet for Fagligt strategisk niveau.

DrA ftelse.
Indstilling

Det indstilles, at politisk niveau i Sundhedsklynge Sydvestjylland:
A

* Tager oplA:ggene til efterretning.
¢ DrA fter oplAjggene og perspektiverne i rationel diagnostik .

Beslutning i Sundhedsklynge Sydvestjylland den 02-04-2025

TemadrA ftelsen blev indledt af faglige oplAlg. OplA!ggene blev taget til efterretning.
Politisk niveau havde efterfA Igende en drA ftelse, hvor der bl.a. blev udtrykt opbakning til bekymringshenvendelsen,

som fagligt strategisk niveau har sendt til Sundhedsstyrelsen vedr. bekymring for eventuel overdiagnostik og -behandling
i forbindelse med de kommende kronikerpakker.

Bilag

Bekymringshenvendelse til Sundhedsstyrelsen 7. februar 2025

FravAlrende Birgitte Ries MA ller, PLO



Punkt 3: Dreftelse af ensker og visioner for samarbejdet omkring den
kommende sundhedsreform

22/43402
Resumé

Implementering af den kommende sundhedsreform pabegyndes fra 1. januar 2026 og vil forlabe over den naeste arraekke.
Implementeringen medferer blandt andet en raekke @ndringer i struktur, opgavefordeling og skonomi i sundhedsvasenet.

Politisk niveau i Sundhedsklynge Sydvestjylland besluttede pa medet i november, at sundhedsreformen dagsordenssattes
pé mederne i 2025.

Sagsfremstilling

Den kommende sundhedsreform blev dreftet pé politisk niveau i Sundhedsklynge Sydvestjylland pa medet i november
2024. Der var her enighed om, at samarbejdet blandt repraesentanterne i sundhedsklyngen generelt fungerer godt, og at der
dermed er et godt udgangspunkt for at finde gode, pragmatiske lgsninger i forbindelse med samarbejdet omkring
implementering af den kommende sundhedsreform.

Pa dagens mode leegges der op til en videre droftelse af den kommende sundhedsreform med fokus pa det politiske
niveaus egnsker og visioner for samarbejdet omkring det samlede og fzlles sundhedsvasen for borgerne.

Status pé arbejdet med sundhedsreformen blandt organisationerne i Sundhedsklynge Sydvestjylland

Pa seneste mede pa fagligt strategisk niveau ultimo februar 2025 gav alle organisationer en kort status péa de
igangverende processer i relation til sundhedsreformen. Sundhedsklyngens organisationer er forventeligt pa forskellige
stadier i arbejdet med sundhedsreformen.

 Kommunerne gav udtryk for at befinde sig i en venteposition, idet mange vasentlige elementer fortsat er ukendte.
Kommunerne informerede om, at der er serlig opmarksomhed pa de opgaver der flyttes til regionen, involvering af
politikere og MED-udvalg, medarbejdernes tryghed, kvaliteten i arbejdet hele vejen frem til den 1. januar 2027
samt fokus pa, hvordan de tilbagevearende opgaver kan driftes i kommunerne.

¢ Sygehuset informerede om, at de er i gang med forberedelse til modtagelse af Psykiatrien.

Der er i regionen nedsat fire arbejdsgrupper: "Ny styrelsesvedtaegt’, *Ligestilling og integration af psykiatri og somatik’,
"Fremtidig finansieringsmodel for sygehusene’ samt * Almen medicinske tilbud og det gvrige praksisomrade’.

¢ PLO informerede om, at den nationale opgavebeskrivelse fylder meget, og at der er en forventning til, at almen
praksis kommer til at mearke store forskelle og @ndringer i opgaverne. PLO gav udtryk for, at mangden af nye
opgaver kraver, at honorarstrukturen tilpasses for at sikre en god implementering.

PLO udtrykte endvidere bekymring for, at den manglende reprasentation i de kommende sundhedsrad kan gore det svaert
at sikre det nedvendige ejerskab til reformen.

Proces

Fagligt strategisk niveau atholder et visionsseminar ultimo maj 2025, som tager afsat i perspektiver fra dagens politiske
dreftelse.

Indstilling



Det indstilles, at politisk niveau i Sundhedsklynge Sydvestjylland:

Drofter onsker og visioner for fremtidens felles sundhedsvasen for borgerne.

Beslutning i Sundhedsklynge Sydvestjylland den 02-04-2025

Der var en dreftelse af felles ensker til samarbejdet omkring det kommende sundhedsrad i Sydvestjylland. Droftelsen
havde serligt fokus pa felgende:

Det er vigtigt, at der pa tveers af region og kommuner er enighed om det overordnede formél med
sundhedsreformen, og at der skabes sammenhang pa tvers af sektorerne med fokus pa borgerne. Dette krever
lobende droftelser.

Der er fra kommunal side en bekymring ift. repraesentationen i de kommende sundhedsrad. Regionen nevnte, at der
fra regional side er opmarksomhed pa dette. Sygehusene har faet til opgave at beskrive, hvordan der kan sikres
tveersektorielle input til dagsordener til moder i sundhedsréddene.

Der skal vaere en sarlig opmerksomhed ift. samspil mellem regionen og Billund og Vejen kommuner, som har
borgere, der herer hjemme bade i Sundhedsrad Lillebeelt og Sundhedsrad Sydvestjylland.

Kommunerne har sarligt fokus pa narhed i forhold til de kommende tilbud til borgerne.

Regionen har fokus pé at sikre en mere ensartet tilgang til tilbuddene i det naere fremadrettet, og det blev i den
forbindelse bemaerket, at der ikke kan loves opretholdelse af midlertidige pladser i alle fem kommuner.

Det er vigtigt at have fokus pa berarte medarbejdere i overgangsperioden, og at medarbejdersituationen tages i flere
steps, da der er bekymrede medarbejdere, som forst far afklaring, nar de ved, hvilket job de tilbydes. Fra regional
side er forventningen, at de medarbejdere, som i dag leser opgaverne, ogsa skal lase opgaverne fremadrettet —
uathengigt af uddannelsesmassig baggrund.

PLO er ikke en del af det kommende sundhedsradd. PLO har et enske om ogsé at bidrage konstruktivt til
samarbejdet fremadrettet.

Formandskabet for fagligt strategisk niveau orienterede om, at der péa fagligt strategisk niveau atholdes en tvarsektoriel
visionsdag i maj som forberedelse til overgangen fra sundhedsklynger til sundhedsrad. P4 den baggrund blev det besluttet,
at politisk niveau pd kommende mede i efterdret praesenteres for fagligt strategisk niveaus arbejde med sundhedsreformen
og det fremtidige samarbejde.

Fraverende Birgitte Ries Maller, PLO



Punkt 4: Emner til naeste moede den 10. november 2025

22/43402
Sagsfremstilling

Punkter til naeste made:

¢ Temadreftelse Behandling i eget hjem.
¢ Overgang til sundhedsrad.
* Afrapportering pa sundhedsklyngens politiske fokusomrader.

Indstilling

Det indstilles, at politisk niveau i sundhedsklynge Sydvestjylland:

¢ Drofter hvilke punkter der skal pé neste politisk niveau made den 10. november 2025.

Beslutning i Sundhedsklynge Sydvestjylland den 02-04-2025

Der er gnske om folgende punkter pd kommende mede:

» Afrapportering pa sundhedsklyngens politiske fokusomrader
¢ Temadroeftelse om overgangen fra sundhedsklynger til sundhedsrad

Der var enighed om, at kommende made i efteraret enskes rykket til december.

Fraveerende Birgitte Ries Mgller, PLO



Punkt 5: Eventuelt

22/43402
Beslutning i Sundhedsklynge Sydvestjylland den 02-04-2025

Intet at bemaerke.

Fraveerende Birgitte Ries Moller, PLO



Punkt 6: Skriftlig orientering - Opfolgning pa temadreftelse om unges
misbrug af opioider

22/43402
Sagsfremstilling

Til medet den 11. november 2024 havde politisk niveau en temadreftelse vedr. unges misbrug af opioider. Droftelsen
havde serligt fokus pé falgende:

¢ Opmerksomhed pé at adfeaerd tidligt i bern og unges liv kan vaere en indikation i forhold til senere udfordringer.

o Det er vigtigt, at der fortsat er fokus pé fellesskaber og trivsel allerede fra en tidlig alder, og om der i institutioner
og skoler kan gores andet end det, der allerede bliver gjort i dag.

¢ Opmarksomhed péa den gode dialog med de unge serligt i forhold til sociale medier.

Som opfelgning pa temadreftelsen har medlemmerne af fagligt strategisk niveau givet en status pd arbejdet med unges
misbrug af opioider pd medet den 28. februar 2025. Status fra de forskellige organisationer fremgar herunder:

Billund og Varde Kommune informerede om, at de hver iser har et taet samarbejde mellem rusmiddelomradet, SSP og
politiet. Kommunerne informerede om, at de ikke for nuvarende oplever en udfordring inden for omradet, men er klar
over, at der kan vare et morketal.

Esbjerg Kommune informerede om, at der ikke er mange unge med opioidmisbrug i behandlingssystemet. De unges
misbrug af opioider opleves dog som en stigende udfordring i kommunen. Der er igangsat et samarbejde med forskellige
fagpersoner med henblik pa at fa afdeekket udfordringerne. Der var interesse for at fa afdeekningen praesenteret pa et
kommende made i sundhedsklyngen.

Vejen Kommune informerede om, at den tidlige opsporing er skaerpet. Kommunen har pa nuverende tidspunkt ikke unge
i behandling for misbrug af opioider.

Fang Kommune informerede om, at der pa nuverende tidspunkt ikke opleves udfordringer. Der er en opmerksomhed pa,
at udfordringen kan vare pa Fang, selvom den ikke er kendt.

Der er etableret et nyt ungehus, hvor kommunen haber at kunne komme i dialog med de unge.

Psykiatrien informerede om, at det fortsat er misbrug af andre stoffer, de oplever.

Sygehuset informerede om, at de har implementeret en ny retningslinje, som betyder, at sygehuset udleverer medicin jf.
det specifikke behov fremfor at udlevere en recept, og at der generelt er en skarpet opmarksomhed pa omradet.

PLO informerede om, at der ikke er serlige indsatser p4 omradet fra deres side. Det blev navnt, at det er vigtigt for almen
praksis, at mangden af den fra sygehuset udleverede medicin, er opgjort i journalen, sa almen praksis har indblik i det.



Det blev navnt, at regionen ikke har et serligt fokus pa ungdomsuddannelserne i forbindelse med opioider, men at der vil
vere en opmearksomhed péd problemstillingen i dialogen med dem.

Fraveerende Birgitte Ries Moller, PLO



Punkt 7: Skriftlig orientering - Opfelgning pa laegedekning

22/43402
Sagsfremstilling

Som opfelgning pé leegedekningen i Sundhedsklynge Sydvestjylland gives hermed en skriftlig status pa strukturelle
@ndringer, leegedaekning, rekrutteringstiltag og praksisplan siden meadet pa politisk niveau i november 2024:

Strukturelle endringer i forhold til medicinuddannelsen, KBU og hoveduddannelsesstillinger i Almen Medicin

¢ Det er besluttet at flytte 10 hoveduddannelsesstillinger i almen medicin fra Fyn og Lillebelt til Esbjerg Grindsted
Sygehus og Sygehus Senderjylland, hvilket svarer til 50 % af uddannelsesstillingerne i almen medicin. Det betyder
konkret, at der 1 2025 flyttes fire hoveduddannelsesstillinger fra Fyn og i 2026 flyttes yderligere fire
hoveduddannelsesstillinger fra Fyn og to hoveduddannelsesstillinger fra Lillebzlt.

e Ydermere er der fra marts 2026 andret i hoveduddannelsen for almen medicin séledes, at varigheden for fase 1
@ndres fra seks maneder i almen praksis til 12 maneder i almen praksis samtidig med, at sygehusansattelsen
nedsettes til 2 ar fra 2,5 ar.

¢ Fordelingsneglen i forhold til fordeling af KBU-laeger i Region Syddanmark er nu @ndret til, at der for de fire
omréder (svarende til sundhedsklyngerne) er en ligelig fordeling med 25 % til hver, hvor fordelingen tidligere har
veret baseret pa antallet af borgere.

¢ Som noget nyt pa medicinuddannelsen i Esbjerg, er det muligt at blive koblet til en almen praksis som fast
stamafdeling i lgbet af de tre &r pa kandidatstudiet. Tidligere har det kun vaeret muligt at blive koblet pd en
sygehusafdeling som stamafdeling.

Lagedaekning

. Ribe - generationsskifte - rekrutteringsvanskeligheder. Der har vaeret udbud. Der kommer en udbudsklinik pr. 1.
april 2025. Alles Lagehus starter pr. 1. april 2025-1. april 2028. Aftalen er med til at lofte legedaekningen i omradet.

. Selskabet Netvaerkspraksis er formet og drevet af PLO-leeger. I august 2024 indgik Laegehus Nord i Kolding,
Grindsted Leegehus og Laegeklinikken i @lgod 1 samarbejdet og pr. 1. januar 2025 er der yderligere tilkommet Laegehuset
i Redding og Laegehuset i Varde.

. I forbindelse de to rekrutteringsarrangementer i efteraret 2024, hvor praktiserende leger har kunnet mode
uddannelsesleger pa vej i almen praksis, har en klinik i Bramming rekrutteret to laeger, hvorved leegedekningen i
Bramming er optimeret.

Rekrutteringsindsatser

. Siden november har der foregiet forskellige rekrutteringsaktiviteter malrettet hoveduddannelseslaeger, KBU-leger
og medicinstuderende.

Praksisplanen

Pé seneste made pé politisk niveau i november 2024 blev den kommende praksisplan for almen praksis 2025-2028 i
Region Syddanmark presenteret. Praksisplanen blev godkendt af Regionsradet i december 2024. Med de nuvaerende
forslag til lovgivning som folge af sundhedsreformen ser det ud til, at Praksisplanen opherer pr. 1/7-24, da der herefter vil
ske en national styring af antallet af kapaciteter i almen praksis. Fra regional side er der lagt op til, at implementeringen af
Praksisplanen pauseres, indtil det vides, om den opherer. Praksisplanen vil uagtet status stadig kunne danne udgangspunkt
for lokale tiltag til styrkelse af samarbejdet i det neere sundhedsvasen, og som grundlag for dreftelser af legedaekningen.



Fraveaerende Birgitte Ries Mgller, PLO



Punkt 8: Skriftlig orientering - Evaluering af Den Mobile Akutmodtagelse

22/43402
Sagsfremstilling

Et af de politiske fokusomrader i Sundhedsklynge Sydvestjylland er akutomradet, hvor der ses potentiale for et forbedret
samarbejde i1 forhold til at kunne forebygge indleeggelser.

Pa made i december 2023 godkendte politisk niveau budgettet for pravehandlingen ’Den Mobile Akutmodtagelse’, og
udmentede klyngemidler til indsatsen.

Samarbejdet omkring Den Mobile Akutmodtagelse har forlgbet efter to forskellige modeller — hhv. model A og model B.

Den Mobile Akutmodtagelse har kert ud fra Felles Akutmodtagelse (FAM) siden den 1. september 2023. Fra d. 1. oktober
2023 har der vearet et udvidet samarbejde mellem Den Mobile Akutmodtagelse og Vejen, Varde, Fang og Billund
Kommuner, som indebarer, at Den Mobile Akutmodtagelse kontakter den kommunale akutsygepleje, nér den kerer ud, og
der er et tettere samarbejde mellem kommunen og Den Mobile Akutmodtagelse (model A). I Esbjerg Kommune er der
ikke etableret et udvidet samarbejde mellem kommunen og Den Mobile Akutmodtagelse (model B).

Malgruppen for Den Mobile Akutmodtagelse var i forste omgang borgere pa plejecentre og midlertidige pladser samt
patienter fra psykiatrisk afdeling i Esbjerg, men er labende blevet udvidet til ogsa at inkludere nedenstdende malgrupper
fortsat jf. hhv. model A og model B:

Vejen, Varde, Fang og Billund Kommuner:

¢ Borgere pé sociale institutioner
¢ Borgere udskrevet under 72-timers behandlingsansvar

Esbjerg Kommune:

o Alle borgere

Den Mobile Akutmodtagelse er blevet evalueret ud fra sundhedsfaglige, kvalitative og ressourcemaessige perspektiver.
Evalueringen fremgér af bilag.

Hovedpointer fra evalueringen:

e Mere end 80 % af forlabene med Den Mobile Akutmodtagelse afsluttes i hjemmet. Hovedparten af disse forleb
ville veere endt med en indleeggelse, hvis de ikke var tilset af Den Mobile Akutmodtagelse.

¢ Tilfredsheden med Den Mobile Akutmodtagelse er generelt hgj blandt patienter, parerende og medarbejdere, og
saledes svarer 89 %, af de er tilfredse med behandlingen, hvor tilfredsheden med forlgb i FAM til sammenligning er
77,8 % malt blandt patienter og parerende.

¢ Der ses et gget ressourcetrak blandt kommunerne i model A. Det er dog vurderingen, at dette 1 hgj grad opvejes af
de sparede ressourcer i forbindelse med indleeggelse og udskrivelse.

¢ Samarbejdet i model A kan héndtere en kompleksitet i borgerforlgbene, som ligger ud over den kompleksitet, der er
1 borgerforleb relateret til IV-aftalen.



o Samarbejdet jf. model A fremmer kommunikationen om forlebet, trygheden hos borgeren og gensidig tversektoriel
kompetenceudvikling.

P4 baggrund af evalueringen er det besluttet pa fagligt strategisk niveau, at samarbejdet omkring Den Mobile
Akutmodtagelse skal fortsatte i sin nuvaerende form og dermed overgé fra provehandling til almindelig drift.

Bilag

Evaluering af Den Mobile Akutmodtagelse - version 21.03.25

Fravaerende Birgitte Ries Maller, PLO



Punkt 9: Skriftlig orientering - Status pa implementering af
"Lettilgengelige behandlingstilbud i kommunerne til bern og unge i psykisk
mistrivsel"

23/11556
Sagsfremstilling

P& madet den 11. november 2024 blev politisk niveau orienteret om status pd kommunernes implementering af
"Lettilgeengelige behandlingstilbud til bern og unge i psykisk nistrivsel’. Da der pé daverende tidspunkt endnu kun var fa
erfaringer i kommunerne med arbejdet, enskede politisk niveau en ny status pa dagens made.

Der er forud for dagens made indhentet en ny status pa kommunernes implementering af *Lettilgengeligt
behandlingstilbud til barn og unge i psykisk mistrivsel’. Statussen fremgar nedenfor:

Esbjerg Kommune:
Esbjerg Kommune er i drift med en del lettilgeengelige behandlingstilbud:

¢ Modige barn (gruppeforleb angst barn)
Meta Mind (gruppeforleb angst unge)
Trivselsgrupper (ungegrupper, skilsmisse, kronisk og psykisk sygdom hos foraldre eller seskende)
Foraldrekurser (eksempelvis autisme, konflikthandtering, teenagere)
STIME-behandlingsforleb
o Foreldrepiloterne - Nér uro, opmarksomhed eller impulsivitet er en udfordring
o Nar bekymring eller tristhed fylder for meget.

Foelgende behandlingsspor i STIME forventes igangsat fra august 2025, nar vores medarbejdere har vaeret igennem de
uddannelsesforlab som Psykiatrien varetager:

o Nar sveere folelser forer til selvskade (uddannelse i foraret 2025)
e Nar tanker om krop og mad fylder for meget (uddannelse i foraret 2025).

Vejen Kommune:

Vejen Kommune har startet alle tilbud op pr. 1. marts 2025, der er opstartet otte tilbud. De tilbud gennem STIME, hvor
medarbejderne endnu ikke har veret pa uddannelse, der har medarbejderne i stedet gennemgaet andre kortere uddannelse
pa omréderne, sé alle tilbud kan blive deekket indtil STIME uddannelserne udbydes.

Vejen Kommune har online tidsbestilling, hvor foraldrene eller den unge selv kan ga ind og booke en tid. Snarest
kommer ogsé et online samtykkeskema. Vejen Kommune varetager forsamtalerne telefonisk. Der er pr. 1. marts booket tid
til seks forsamtaler.

Tilbuddene foraeldrepiloterne samt modige bern er desuden fyldt op.

Varde Kommune:



Tilbuddet er i Varde Kommune forankret i PPR. Alle forste henvendelser kommer ind via modtagelsesfunktionen i
myndighed, som atholder forsamtale.

Vi ser allerede en stor segning mod tilbuddet.

Vi har nedsat en screeningsgruppe som fordeler samtalerne mellem sig, og kan sparre med hinanden.

Vi har personale udannet i 2 Stime spor, og derudover kan vi tilbyde individuel behandling og mestringsluppen, og far
lobende nye muligheder i takt med vi fir medarbejdere uddannet.

Tilbuddet bliver digitalt understettet af BarnUngeLivPlus og Nexus.

Fang Kommune:

Fang kommune har lavet aftale med Esbjerg kommune, PPR, om, at vi kan benytte deres lettilgeengelige tilbud til vores
borgere. I samme forbindelse har vi ligeledes aftalt at vi fremover kan benytte fremskudt funktion.

Billund Kommune:

Vi har haft tilbud i regi af lettilgeengelig behandling siden august 2024: Cool Kids/Chilled, Tilbage til Skole, Keerlighed i
Kaos, Invest in Play. Og fra foréret 2025 ogsa Fa styr pd Angsten. Behandlingen bliver primart tilbudt som gruppeforleb.
I lobet af det neeste ar vil der lebende blive tilfgjet flere tilbud, som kan komme bern, unge og deres familier til gavn.
Aktuelt afseger vi muligheder og behov for forlgb ift. OCD, forstyrret spisning samt funktionelle lidelser. Vi har et
velfungerende setup for afvikling af forsamtaler (varetages af familievejledere/aben radgivning og Familieafdelingens
modtagelse) og screeningssamtaler (varetages af behandlere i tilbuddet, der screenes til).

Fraveerende Birgitte Ries Mgller, PLO
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