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Punkt 1: Velkomst v. Charlotte Mose Hansen (KIl. 14.00-14.05)

Charlotte Mose byder velkommen til meadet pa fagligt strategisk niveau i Sundhedsklynge Sydvestjylland.

Henriette Thostrup Poulsen, praktiserende leege og PLO-reprasentant er ny pa fagligt, strategisk niveau, og medet
indledes med en praesentationsrunde.

Beslutning
Der blev budt velkommen til Henriette Thorstrup Poulsen, praktiserende leege og PLO - repraesentant pa fagligt strategisk

niveau. Derudover indtreeder Pernille Hegérd Pedersen fra Tvarsektorielt Samarbejde i Regionshuset i
klyngesekretariatet. Pernille afloser Bjarke Jorgensen.



Punkt 2: Dreftelse, Sygdomsbyrden i Danmark v. Charlotte Mose Hansen
(K. 14.05-14.15)

RESUME

P& modet pé fagligt strategisk niveau den 9. marts 2023 blev det besluttet, at der pd nervaerende mode
skal dagsordenssattes en dreftelse af Sundhedsstyrelsens rapporter om sygdomsbyrden i Danmark.
Sundhedsstyrelsen har i februar 2023 udgivet rapporterne 'Sygdomsbyrden i Danmark — risikofaktorer' og
'Sygdomsbyrden i Danmark — sygdomme'. Rapporterne er udarbejdet af Statens Institut for Folkesundhed.

Formaélet med rapporterne er at bidrage til et beslutningsgrundlag for prioritering, planlaegning, forskning og uddannelse
pa sundhedsomrédet. Rapporterne rummer viden om sundhedsudfordringer pa befolkningsniveau og giver et billede af,
hvordan udvalgte sygdomme og risikofaktorer belaster samfundet, sundhedsvasenet og borgerne mest.

SAGSFREMSTILLING

Sundhedsstyrelsen har i februar 2023 udgivet rapporterne 'Sygdomsbyrden i Danmark — risikofaktorer' og
'Sygdomsbyrden i Danmark — sygdomme'. P4 baggrund af den viden rapporterne rummer, leegges der op til en dreftelse af
Sundhedsklynge Sydvestjyllands tilgang til de skitserede sundhedsudfordringer.

Sygdomsbyrderapporterne estimerer sygdomsbyrden for ni udvalgte risikofaktorer og 15 udvalgte sygdomme.

De ni risikofaktorer er:

. Rygning

. Alkohol

. Stillesiddende fritidsaktivitet

. Lav score pa den mentale helbredsskala
. Sevnbesvar

. Ofte ugnsket alene

. Usundt kostmenster

. Svar overvagt

. Luftforurening
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De 15 sygdomme er:

. Depression

. Angst

. Skizofreni

. Leenderygsmerter

. Nakkesmerter

. Slidgigt

. Brystkraft

. Lungekraeft

. Tyk- og endetarmskraft
10. Type 2-diabetes

11. KOL

12. Iskeemisk hjertesygdom
13. Apopleksi

14. Alkoholrelateret sygelighed
15. Demens
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Sygdomsbyrden opgeres i form af dedelighed, kontakter i sundhedsvaesenet, fraver fra arbejdsmarkedet samt
samfundsgkonomiske konsekvenser ved omkostninger i sundhedsvasenet og tabt produktion. Derudover er der set pa den
sociale ulighed for hver risikofaktor og sygdom ved at sammenligne, hvad byrden er for tre forskellige
uddannelsesgrupper.

Rapporterne bygger pé data fra de nationale sygdomsregistre som eksempelvis landspatient- og dedsarsagsregisteret
samt pa befolkningsundersogelsen, Den Nationale Sundhedsprofil.

Sygdomsbyrderapporterne tager afset i og bygger videre pa metoderne i de internationale opgerelser Global Burden of
Disease, som siden begyndelsen af 1990’erne har vist, hvad dedeligheden og funktionsnedszattelsen er ved centrale
sygdomme, ulykker og risikofaktorer. De internationale opgerelser har til formal at vise internationale trends.



De danske sygdomsbyrderapporter supplerer Global Burden of Disease med viden om flere byrdemal som

f.eks. indleeggelser, ambulante hospitalskontakter, kontakter i almen praksis, medicin, hjemmehjelp, langvarigt
sygefraver og fertidspension.

Sundhedsstyrelsen har tidligere udgivet rapporter om sygdomsbyrden i Danmark. Resultater i nuvaerende rapporter kan
ikke direkte sammenlignes med resultater i tidligere rapporter, p& grund af opdatering af metoden for opgerelse af
sygdomsbyrderne.

INDSTILLING
Det indstilles, at fagligt strategisk niveau i Sundhedsklynge Sydvestjylland:

¢ Drofter, hvorvidt viden fra rapporterne skal anvendes lokalt i sundhedsklyngen samt eventuelt hvordan.
Beslutning
Den i sagsfremstillingen beskrevne rapport om ”Sygdomsbyrden i Danmark” blev dreftet. Det faglige strategiske niveau
papegede, at der skal vaere en generel opmarksomhed pé at bruge relevante data og en datadrevet tilgang, men at det
samtidig skal ske 1 relation til konkrete problemstillinger eller tiltag.

Nearverende sag giver dermed ikke anledning til at igangsatte yderligere indsatser pa nuvarende tidspunkt.

Det faglige strategiske niveau aftalte, at de specifikke data som Vejen Kommune efterspurgte pa det seneste politiske
mede i klyngen d. 17. maj 2023 sikres i en bilateral dialog med Vejen Kommune.

Bilag
2022 Sygdomsbyrden i Danmark — risikofaktorer.pdf
Resultater fra rapporterne Sygdomsbyrden i Danmark 2022 — sygdomme og risikofaktorer.pdf

2022 Sygdomsbyrden i Danmark — sygdomme.pdf



Punkt 3: Godkendelse af Implementeringsplan for Kom Trygt Hjem v.
Charlotte Mose Hansen (KI. 14.15-14.25)

RESUME

P& mede i Sundhedsklynge Sydvestjylland d. 1. februar 2023 blev det besluttet, at Kom Trygt Hjem er det fokusomrade,
der prioriteres forst i udmentningen af klyngemidler.

Det politiske niveau i Sundhedsklynge Sydvestjylland har godkendt et budget for Kom Trygt Hjem, og det er godkendt, at
der udmentes klyngemidler jf. budgettet.

Der er nedsat en ad hoc gruppe under fagligt strategisk niveau, der har haft til opgave at forberede implementeringen af
Kom Trygt Hjem med det fokus, at implementeringen kan pabegyndes umiddelbart efter d. 1. juni 2023.

SAGSFREMSTILLING

En ad hoc gruppe bestaende af reprasentanter fra Varde, Vejen, Billund, Esbjerg og Fang Kommuner samt Esbjerg
Sygehus har haft til opgave at sikre den nedvendige forberedelse til, at Kom Trygt Hjem kan implementeres i
Sundhedsklynge Sydvestjylland. Med udgangspunkt i erfaringer fra bade Billund og Vejen Kommuner, som i samarbejde
med Sygehus Lillebalt har implementeret Kom Trygt Hjem, har ad hoc gruppen udarbejdet en implementeringsplan, som
den enkelte kommune kan bruge som inspiration i implementeringsarbejdet.

Ad hoc gruppen foreslar, at implementeringen af Kom Trygt Hjem folger nedenstdende overordnede plan, hvilket betyder,
at de forste borgere i malgruppen kan modtages i kommunerne fra efteraret 2023:

Kompetenceudvikling

Produktion af video om

mobilisering Fra medio august 2023
Faelles skolebznk til primo oktober 2023

Udarbejdelse af

informationsmateriale til

borgere

Information og koordinering
Intern koordinering og internt i organisationerne
forberedelse i kommuner

Fra primo september
2023 til ultimo oktober

Opsetning af [T-systemer 2023

Evalueringsdesign Udarbejdes Oktober 2023

Se mere detaljeret implementeringsplan i bilag.

Ad hoc gruppen har dreftet muligheden for en differentiering i indsatsen til mélgruppen af borgere i eget hjem, idet
borgerne kan have meget forskellige behov. Nogle borgere vil eksempelvis have behov for beseg i eget hjem, mens andre
vil kunne modtage indsatsen i en sygeplejeklinik. Ad hoc gruppen fremhaver, at det er den systematiske indsats, der er
vaesentlig og ikke, hvor indsatsen ligger.

Differentieringen i indsatsen kan ske pa baggrund af informationer i plejeforlgbsplanen, CAS (Cumulated Ambulation
Score) foretaget pa sygehuset samt kommunens samlede vurdering af borgeren.

@konomi
Se vedlagte budget godkendt af politisk niveau d. 17. maj 2023.

Der legges op til en dreftelse af, hvorvidt udviklingsinitiativer igangsat i Sundhedsklynge Sydvestjylland generelt
finansieres ud fra en fordeling af de faelles klyngemidler sdledes, at regionen finansierer 50%, og kommunerne samlet
finansierer 50% fordelt ud fra deres relative befolkningsandel.

Proces
Nar implementeringsplanen er godkendt, indkaldes til kompetenceudvikling. Jevnfer implementeringsplanen vil
implementeringen af Kom Trygt Hjem skulle loftes bade i de enkelte organisationer samt i et samarbejde pé tveers.



INDSTILLING
Det indstilles, at fagligt strategisk niveau i Sundhedsklynge Sydvestjylland:

¢ Godkender implementeringsplan for Kom Trygt Hjem
¢ Godkender ad hoc gruppens forslag om at kunne differentiere i indsatsen overfor mélgruppen af borgere i eget hjem

Beslutning

Implementeringsplanen jf. sagsfremstillingen blev godkendt. Det blev godkendt, at indsatsen kan differentieres i relation
til malgruppen af borgere i eget hjem, som ikke har de samme behov som borgere pa plejecentre.

Det faglige strategiske niveau papegede, at der skal aftales relevante effektparametre i forhold til evalueringen af
indsatsen. Det faglige strategiske niveau opfordrede i den sammenhaeng til, at der koordineres og skeles til de gvrige

sundhedsklynger, der arbejder med udbredelse af Kom Trygt Hjem.

Det faglige strategiske niveau aftalte at dagsordensette en droftelse af rammer og principper for anvendelse af
klyngemidler til naeste mede i det faglige strategiske niveau d. 13. september 2023.

Bilag
Implementeringsplan Kom Trygt Hjem.docx

BILAG - udspecificeret budget ifm. implementering af Kom trygt hjem i Sundhedsklynge Sydvestjylland.docx.pdf



Punkt 4: Dreftelse af forslag til prevehandlinger pa akutomréadet v.
Charlotte Mose Hansen (KI. 14.25-14.35)

RESUME

P& ekstraordineert mede pa fagligt strategisk niveau d. 15. maj 2023 prasenterede ad hoc gruppen 'Den akutte patient'
gruppens forelgbige arbejde og forslag til prevehandlinger. Jf. beslutning pa medet pa fagligt strategisk niveau
praesenterede ad hoc gruppen det forelgbige arbejde som en del af temadreftelsen vedr. akutomradet til medet pa politisk
niveau d. 17. maj 2023. Der er brug for en dreftelse af en overordnet gkonomisk ramme for prevehandlingerne forud for
ad hoc gruppen videre arbejde.

SAGSFREMSTILLING

Den 15. maj 2023 blev der afholdt ekstraordinart mede pé fagligt strategisk niveau. P4 medet deltog Pia Mejborn, Chef
for Voksenstotteomréadet i Billund Kommune og tovholder for ad hoc gruppen *Den akutte patient’ og Ulf Herlyk,
Cheflaege pa FAM pé Esbjerg Sygehus og medlem af ad hoc gruppen. Her prasenterede de ad hoc gruppens forelebige
arbejde, og det blev besluttet, at ad hoc gruppens forelgbige arbejde kunne prasenteres som en del af temadreftelsen vedr.
akutomradet til medet pé politisk niveau d. 17. maj 2023.

Det blev pé det ekstraordinaere mede pa fagligt strategisk niveau d. 15. maj 2023 godkendt, at ad hoc gruppen arbejder
videre med det praesenterede oplaeg til prevehandlinger herunder undersegger naermere vedr. ekonomi samt monitorering
og evaluering af prevehandlingerne.

P& medet pé politisk niveau d. 17. maj 2023 var der generelt opbakning til ad hoc gruppens forelebige arbejde samt til
fagligt strategisk niveaus anbefaling om narmere undersggelse vedr. gkonomi mv.

Med henblik pa at ad hoc gruppen kan udarbejde et konkret budget for provehandlingerne er der behov for en droftelse af
en overordnet gkonomisk ramme for klyngemidler til prevehandlingerne og evaluering heraf pa fagligt strategisk niveau.

Proces

Den 13. juni 2023 atholdes en temadreftelse vedr. felles kapacitetsudnyttelse for fagligt strategisk niveau og relevante
repreesentanter fra chef- og lederniveau i klyngen.

Bemerkninger fra fagligt strategisk niveau samt pointer fra temadreftelsen vedr. felles kapacitetsudnyttelse vil blive taget
med i ad hoc gruppens videre arbejde. Ad hoc gruppen vil herefter foreleegge endelige forslag til prevehandlinger for
fagligt strategisk niveau med henblik pa at godkende, at forslagene til prevehandlinger sendes til skriftlig godkendelse pa
politisk niveau i klyngen.

INDSTILLING
Det indstilles, at fagligt strategisk niveau i Sundhedsklynge Sydvestjylland:

e Tager orienteringen fra ad hoc gruppen til efterretning
¢ Drofter en overordnet gkonomisk ramme for klyngemidler til prevehandlingerne og evaluering

Beslutning

Det blev aftalt, at den nedsatte ad hoc gruppe ’Den akutte patient’ skal komme med et udkast til udgifter og overordnet
gkonomisk ramme for indsatsen baseret pd andre kommuners/regioners erfaringer. Ad hoc gruppen skal ligeledes
beskrive, hvordan indsatsen monitoreres i forhold til ressourceforbrug og evrige relevante effektmal, fx livskvalitet. Ad
hoc gruppen skal ligeledes beskrive gevinster ved pravehandlingerne, bade pa organisationsniveau og pa individniveau.

Det blev papeget, at der skal vere et stort implementeringsfokus i relation til almen praksis, der skal teenkes ind ift.
kendskab til den nye indsats.

Bilag
Rammebeskrivelse for indsatsen 'Den 3. vej' Sundhedsklynge Sydvestjylland revideret.docx

Udkerende funktion 3.pdf



Punkt 5: Status fra ad hoc gruppen 'Styrkelse af det tvaersektorielle
samarbejde om bern og unge' v. Anne Mette Vind (KIl. 14.35-14.45)

RESUME

Ad hoc gruppen 'Styrkelse af det tveersektorielle samarbejde om bern og unge' har pé bestilling fra fagligt strategisk
niveau udarbejdet forslag til tveersektorielle indsatser om lettilgaengelige forebyggende tilbud. Louise Schwartz,
afdelingschef i Barne- og Ungdomspsykiatrien i Syddanmark og medlem af Koordinationsforum i klyngen praesenterer ad
hoc gruppens forelebige arbejde og forslag til indsatser.

SAGSFREMSTILLING

P& medet pa fagligt strategisk niveau den 9. marts 2023 blev det besluttet at nedseette ad hoc gruppen 'Styrkelse af det
tvaersektorielle samarbejde om bern og unge' pa baggrund af en dreftelse af mulighederne for et styrket samarbejde i
forhold til forebyggelse af bern- og unges mentale trivsel. Der var opbakning til dette fra alle organisationer. Ad hoc
gruppen har til formal at komme med et udkast til mulige indsatser, der skal leveres til det faglige strategiske niveau.
Malgruppen for indsatserne er bern og unge, og ad hoc gruppen skal have fokus pa forebyggende aspekter og lettere
behandlingstilbud tversektorielt, forankret i kommunerne.

Koordinationsforum har udpeget reprasentanter til ad hoc gruppen 'Styrkelse af det tvarsektorielle samarbejde om bern
og unge', og der har veret atholdt tre meder i gruppen.

Okonomi

Med afsat i de preesenterede indsatser er der behov for en droftelse af en overordnet ramme for, hvor mange midler der
kan allokeres til provehandlingerne. Ad hoc gruppen kan pé baggrund af dette udarbejde et mere konkret budget for
afpravningen.

Proces

Bemarkninger fra fagligt strategisk niveau vil blive taget med i det videre arbejde. Ad hoc gruppen vil herefter arbejde
videre med at beskrive indsatsomrédder og komme med et endeligt forslag til prevehandlinger for fagligt strategisk niveau
med henblik pé at godkende, at forslagene til provehandlinger sendes til skriftlig godkendelse pa politisk niveau i
klyngen.

INDSTILLING
Det indstilles, at fagligt strategisk niveau i Sundhedsklynge Sydvestjylland:

e Tager orienteringen fra ad hoc gruppen til efterretning
¢ Drofter ad hoc gruppens forslag til indsatser herunder hvilken retning, der skal arbejdes videre med
¢ Drofter en overordnet ramme for klyngemidler til prevehandlingerne

Beslutning

Louise Schwartz, afdelingschef i berne- og ungepsykiatrien i Psykiatrien, prasenterede ad hoc gruppens indledende
arbejde.

Det blev aftalt, at den nedsatte ad hoc gruppe arbejder videre ift. at skeerpe projektbeskrivelsen, herunder sarligt ift.
malgruppe, ekonomi og indgange til tilbuddet.

Det faglige strategiske niveau papegede vigtigheden i at samtanke eksisterende strukturer, herunder fremskudt funktion.

Det faglige strategiske niveau papegede, at der skal fokuseres pa spor 1 jf. det i sagsfremstillingen vedheftede notat om
indsatsen, hvor der skal vaere fokus pé eget kendskab til eksisterende tilbud og bedre udnyttelse af de eksisterende
kompetencer. Der er enighed om, at den eksisterende samlede kompetence skal anvendes frem for at opfinde nye tiltag, og
at det pd den baggrund er en god ide at udvikle eksisterende kommunale tilbud med psykiatrien som samarbejdspart.

Synligheden og tilgeengeligheden af tilbud til méalgruppen er vigtige aspekter i relation til udvikling af spor 1. Ligeledes
kan der ift. spor 1 arbejdes med felles henvisningsstruktur.

Det blev pdpeget at almen praksis’ kendskab til tilbuddet er helt centralt. Det faglige strategiske niveau droftede at den
gkonomiske ramme for indsatsen for eksempel kan indbefatte ansattelse af en projektleder, der kan arbejde med bl.a.
kortleegning og udvikling af de tversektorielle aspekter i relation til spor 1. Den gkonomiske ramme tages der endeligt
stilling til, nér ad hoc gruppen har udarbejdet udkast til den skonomiske ramme.



Bilag

Notat aget tveersektorielt samarbejde bern og unge i mistrivsel version 4.docx



Punkt 6: Status fra ad hoc gruppen vedr. IV-behandling i hjemmet, v.
Charlotte Mose (Kl. 14.45-14.55)

RESUME
Ad hoc gruppen for IV-behandling i hjemmet prasenterer status fra deres forste arbejdet og laegger op til godkendelse og
dreftelse af en raekke temaer.

SAGSFREMSTILLING

Ad hoc gruppen for I'V-behandling i hjemmet har medtes to gange og har gennemgaet kommissoriet. Gruppen har
planlagt at medes igen til september.

Gruppen har i droftelserne af evalueringen fundet, at der er brug for, at fagligt, strategisk niveau drefter/beslutter
folgende:

¢ P& Esbjerg Grindsted Sygehus har der vaeret uklarheder omkring antallet af IV behandlinger som patienten/borgeren
kan udskrives med. I folge IV aftalen geelder der: ”Behandlingen md maksimalt skulle administreres tre gange i
dognet”. Udgangspunktet er [V aftalen. Ad hoc gruppen har dreftet, at i enkelte tilfaelde, hvor det er vurderet
relevant, kan der indgés en lokal saraftale mellem den enkelte modtage kommune og udskrivende afdeling. Der er
onske fra bade sygehus og kommuner om, at det i hgjere grad bliver muligt for alle kommuner at kunne tilbyde og
administrere IV-behandling fire gange i degnet. At kunne tilbyde IV-behandling fire gange i dognet kan bidrage til
en oget fleksibilitet ved kommunerne

¢ Ad hoc gruppen har droftet den nationale dagsorden omkring patientens/borgerens fremmede i sygeplejeklinikker
versus “hjemme”’-behandling/”hjemme”-pleje osv. Sygeplejeklinikkernes eksistens har varet droftet og det er
onsket, at der i samarbejdet mellem sektorerne i endnu hgjere grad tales ind i kommunernes mulighed for at
vurdere, hvad borgeren/patienten skal tilbydes af kommunale ydelser efter udskrivelse. Eksempelvis at personalet
pa sygehuset ikke taler om at borgeren vil modtage behandlingen derhjemme, men at borgeren vil modtage
behandlingen af kommunen og kommunen vil vurdere, hvad der kan tilbydes.

e Der har varet en dreftelse af, hvorvidt relevante kommunale medarbejdere kan komme pé besgg ved sygehuset,
med henblik pé at oge kendskabet og relationen mellem sektorerne. Besog ved teammeder eller personalemoader
blev foreslaet. Det er dog vigtigt, at det der formidles er galdende for alle kommuner.

o [V-aftalen: ”For at sikre, at patienterne far den korrekte og bedste behandling skal patienter i IV-antibiotikaforlob
have kontrolleret deres CRP-niveau pd den tredje dag, og resultatet konfereres med den behandlingsansvarlige
leege/afdeling.” Ad hoc gruppen har dreftet kontrol af CRP-niveau pa 3. dagen, da Varde kommune har oplevet at
behandlingsansvarlige har veret undrende overfor hvorfor de har ringet med CRP vurderingen, nér laegen har lagt
en anden plan.

Proces
Sekretariatet vil videreformidle beslutninger pa indstillingerne til ad hoc gruppen for IV-behandling i hjemmet, s de kan
indgé i gruppens videre arbejde.

INDSTILLING
Det indstilles, at fagligt strategisk niveau i Sundhedsklynge Sydvestjylland:

o Tager orienteringen til efterretning

¢ Drofter tre versus fire gange IV-behandling, herunder tidsrummet kl. 23.00-07:00, hvor I'V-aftalen foreskriver at
”[V-behandlingen administreres maksimalt tre gange i dognet mellem kl. 7.00-23.00”, hvilket betyder at natten ikke
er en del af aftalen.

¢ Har opmarksomhed pa, hvordan kommunale tilbud italeszttes

¢ Godkender at Ad hoc gruppen drefter mulighederne for at lave en indsats relateret til eget kendskab og relation
mellem sektorerne

¢ Drofter hvorvidt Ad hoc gruppen mé undersege muligheder for en lokal aftale, hvor behovet for kontrol af CRP pa
3 dagen ogsa tager hgjde for ordinationen fra laegen.

Beslutning



For at sikre ensartethed ift. IV-behandling pa regionalt niveau, bringes sporgsmaélet om tre versus fire gange V-
behandling i degnet til formandskabet for Strategisk Sundhedsstyregruppe (SSS). For nuvarende er udgangspunktet, at
IV-behandling gives 3 gange i dognet.

Der var ligeledes enighed om, at ad hoc gruppens spergsmal vedr. CRP bringes til formandskabet for SSS. Kurt ZAbele
sikrer, at forespergslerne sendes til formandskabet for SSS.

Det faglige strategiske niveau godkendte indsatsen vedrerende relationsdannelse. Indsatsen planlaegges og aftales pa tvars
af de lokale ledere.

Bilag

1. leverance til fagligt strategisk niveau ad hoc gruppen for IV-aftalen 23.05.23 (002).docx



Punkt 7: Dreftelse af re-implementering af den tvaersektorielle
samarbejdsaftale pa berne- og ungeomradet v. Alice Skaarup Jensen (KI.
14.55-15.10)

RESUME

Barn og unges trivsel tegner til at blive et centralt element i den kommende sundhedsaftale. Sundhedssamarbejdsudvalget
har derfor dreftet bern og unges mistrivsel pd medet den 8. december 2022, herunder status pa implementering af den
tvaersektorielle samarbejdsaftale vedr. forebyggelse og tidlig opsporing af barn og unge med mistrivsel. Sagen har
efterfolgende veeret droftet pa Strategisk Sundhedsstyregruppe den 22. marts 2023, hvor fokus var pé, hvordan man kan
sette fornyet fokus pa implementering af aftalen. Som foelge heraf blev det besluttet, at den udarbejdede re-
implementeringsplan skal tilgd sundhedsklyngernes fagligt strategiske niveau med henblik pa en dreftelse af, hvorledes
re-implementeringsprocessen kan understeattes bedst muligt.

SAGSFREMSTILLING

Pa baggrund af Sundhedssamarbejdsudvalgets dreftelse af bern og unges mentale mistrivsel, besluttede Strategisk
Sundhedsstyregruppe pé medet den 25. januar 2023, at der skulle udarbejdes en handleplan for trinvis implementering/re-
implementering af anbefalingerne i den tversektorielle samarbejdsaftale pé berne- og ungeomrédet samt de tre
forlgbsprogrammer for bern og unge med mistrivsel. Det blev ogsa besluttet, at handleplanen skal indeholde en tids- og
procesplan for hvilke anbefalinger, der arbejdes med, hvornar.

P& modet den 22. marts 2023 behandlede Strategisk Sundhedsstyregruppe ovennavnte re-implementeringsplan, hvori der
laeegges op til, at det videre arbejde fortsat udrulles pa tvers af regionen og de 22 kommuner, men med mulighed for lokalt
at opprioritere konkrete indsatser i re-implementeringsplanen. P4 medet i Strategisk Sundhedsstyregruppe blev
implementeringsplanen godkendt med den bemarkning, at de lokale re-implementeringsplaner, som de enkelte klynger
skal udforme, skal undlade at omhandle de omrader, hvor der allerede er andre strukturer, f.eks. Fremskudt Funktion, som
har sin egen styregruppe. Der skal desuden sikres en opmarksomhed pa evrige initiativer pa berne- og ungeomradet med
det formal at sikre en koordination og forventningsafstemning ift. hvem, der geor hvad i forhold til det enkelte barn.

Vedlagt er en overordnet re-implementeringsplan for den tvarsektorielle aftale pa berne- og ungeomrédet i Region
Syddanmark samt de tre forlebsprogrammer (ADHD, angst/depression og spiseforstyrrelser). I vedlagte bilag er
udarbejdet en status pa de enkelte anbefalinger samt et forslag til kommende handling. Derudover laegges der op til, at de
enkelte sundhedsklynger udarbejder en lokal implementeringsplan for en implementeringsperiode gaeldende fra
indevaerende ar til udgangen af den kommende sundhedsaftale, dvs. medio 2027.

Pa madet giver Alice Skaarup Jepsen, specialkonsulent i Tvarsektorielt Samarbejde i Region Syddanmark en kort
praesentation af opgaven med re-implementering af berne- og ungeaftalen.

INDSTILLING
Strategisk Sundhedsstyregruppe indstiller, at det faglige strategiske niveau i Sundhedsklynge Sydvestjylland

¢ Drofter, hvordan implementeringen af anbefalingerne i den tvarsektorielle samarbejdsaftale pa berne- og
ungeomradet samt indholdet i de tre forlgbsprogrammer hindteres

¢ Beslutter, hvorvidt opgaven med at udarbejde en lokal re-implementeringsplan skal indgé blandt den eksisterende
ad hoc gruppe 'Styrkelse af det tveersektorielle samarbejde om bern og unge' leverancer

Beslutning

Alice Skaarup Jepsen deltog i punktet, hvor hun praesenterede arbejdet vedr. re-implementeringen af den tvarsektorielle
samarbejdsaftale

Det faglige strategiske niveau besluttede at re-implementeringen sker separat i hver enkelt organisation, hvor eksisterende
implementeringskanaler i kommunerne, herunder de enkelte kommunal leegelige udvalg (KLU) anvendes.
Implementeringssamarbejdet med regionen sker bilateralt mellem hver enkelt kommune og region.

Forud for re-implementering af aftalen ger kommunerne hver iser status over den for nuvarende implementering af
aftalen. Den allerede nedsatte ad hoc gruppe for ’styrkelse af det tveersektorielle samarbejde om bern og unge’ gennemgér



de enkelte kommuners status med henblik pé en vurdering af, om der er behov for at dagsordenssatte forslag til feelles
indsatser pa et meade pé det faglige strategiske niveau.

Bilag

Re-implementering af Tvarsektoriel aftale 1.marts 2023.docx



Punkt 8: Dreftelse - Opfolgende undersogelse vedr. forlebsprogram for
mennesker med depression v. Charlotte Mose Hansen (KIl. 15.10-15.15)

RESUME

Folgegruppen for Forebyggelse gennemforte for et ar siden en baselineundersagelse af Forlebsprogram for mennesker
med depression. Med henblik pa at gere status pa implementeringsgraden af forlgbsprogrammet er der i foraret 2023
gennemfort en opfalgende undersogelse.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Forlgbsprogram for mennesker med depression blev godkendt af Sundhedskoordinationsudvalget december 2020, og
implementering af forlgbsprogrammet blev igangsat umiddelbart herefter.

I efteraret 2021 fremsendte Folgegruppen for forebyggelse 3 baseline spergsmal til de davaerende lokale samordningsfora
og implementeringsgrupper. Resultaterne fra baseline spergeskemaet gav et indblik i hvor mange kommuner, der pa
daverende tidspunkt var begyndt at arbejde med forlebsprogrammet samt hvor mange, der havde det i stobeskeen.

Der er i foraret 2023 foretaget en opfelgning pa baselineundersggelsen. 15 kommuner har besvaret den opfalgende
undersogelse.

Overordnet opsamling pa den opfelgende undersogelse
Den opfelgende undersggelse viser falgende:

e 13 ud af de 15 kommuner, der har besvaret undersogelsen, har igangsat systematisk implementering af
forlebsprogrammet; hovedparten i efteraret 2020/foraret 2021. Ved baseline undersggelsen havde 5 kommuner
igangsat implementering af forlgbsprogrammet.

¢ Den koordinerende kontaktperson er tilknyttet Sundhedsafdelingen hos 53% af respondenterne,
arbejdsmarkedsomradet hos 27%, og de resterende oplyser, at det afh@nger af borgerens primare tilknytning eller
”andet”.

¢ Det fremgar af besvarelserne, at kommunerne samarbejder pa tvaers af forvaltningsomrader (primart mellem
sundhed- og arbejdsmarkedsomrade) i forhold til malgruppen.

Generelt har det vaeret vanskeligt for kommunerne at fremskaffe data, der estimerer leengden af sygeperiode (med
diagnosen depression) samt data, der viser hvor mange borgere, der fastholdes pa arbejdsmarkedet med
depressionsdiagnose. Arsagen hertil er, at arbejdsmarkedet ikke laver opgerelser omkring varighed af ledighed for
specifikke lidelser, og at manuel fremskaffelse af data vurderes at ramme over mal i dette tilfzelde. Et par kommuner har
dog lavet manuelle treek. Disse viser, at indsatser pé tvaers af fagomrader 1 haj grad er en del af processen for, at borgerne
kan vende tilbage til arbejdsmarkedet. Der kan dog ikke pévises en selvstaendig/isoleret effekt” af forlebsprogrammet.
De indkomne besvarelser viser, at kommunerne har etableret et tettere samarbejde, serligt mellem sundhedsomrade og
arbejdsmarkedsomréde, til gavn for borgerne. I mange tilfeelde var dette etableret i forvejen, men forlgbsprogrammet har
veeret med til at styrke det teette samarbejde. Forlabsprogrammet er et "redskab i vaerktejskassen” i arbejdet med
mennesker med depression i kommunerne, og giver, sammen med andre, tvaergdende indsatser, et godt grundlag for
samarbejdet med borgere med depression. Forlebsprogrammet kraever dog kontinuerlig ledelsesopbakning lokalt.

Det fremgar af besvarelserne, at mange kommuner prioriterer samarbejdet, og at fzlles planer samt koordinering omkring
feelles borgere pa tveers af forvaltninger foregér i det daglige — med eller uden “officiel” forlebskoordinator, da
koordinatorfunktionen ofte varetages af den medarbejder, som borgeren har primeer tilknytning til. Samarbejdet pa tveaers
af fagomrader kraever dog kontinuerlig, ledelsesmessig opbakning og fokus.

Det har vist sig svaert at fremskaffe data fra arbejdsmarkedsomradet, da der ikke registreres pa diagnoseniveau, hvorfor
handholdte dataudtraek har veret eneste mulighed.

Forlgbsprogrammet giver mulighed for lokale tilpasninger, hvilket har vist sig meget positivt i forbindelse med
implementeringen.

Undersagelsen konkluderer, at kommunerne i hgj grad arbejder med at koordinere forleb for borgere pa tveers af
forvaltninger, uanset diagnoseproblematik. Forlgbsprogrammet anses som et redskab i varktejskassen, og der er
gennemgaende tilfredshed omkring det. Det kraeever dog kontinuerlig ledelsesmaessigt fokus at fa det tveerfaglige til at
fungere optimalt internt i organisationerne, uanset hvilken diagnose, der er tale om.

Opsamling pa resultater for kommunerne i Sundhedsklynge Sydvestjylland
Forlebsprogrammet er igangsat i alle kommuner.
Alle kommuner tilbyder en koordinerende kontaktperson til borgere med depression. I alle kommuner er den



koordinerende kontaktperson tilknyttet Sundhedsomrédet.

Alle kommuner har bredt samarbejde pa tvaers af forvaltningerne ift. malgruppen.

Antallet af borgere med en koordinerende kontaktperson, feelles planer og felles meder varierer pa tveers af kommunerne.
Alle kommuner har henvist borgere til sundhedsafdelingens tilbud som felge af forlebsprogrammet.

Kommunerne har ikke haft mulighed for at monitorere pa laengden af sygeperioden.

En enkelt kommune oplyser, at 62% af borgerne forbliver tilknyttet arbejdsmarkedet med depressionsdiagnose i forlab.
Det har ikke varet muligt at hente data, der giver et estimat pa leengden af sygeperioden.

Alle kommuner oplyser, at de har forskellige tvaergdende indsatser til malgruppen, hvorfor de faglige anbefalinger i
forlgbsprogrammet vurderes at vaere opfyldt.

INDSTILLING
Det indstilles, at fagligt strategisk niveau i Sundhedsklynge Sydvestjylland:

¢ Drofter, hvorvidt den opfelgende undersogelse giver anledning til handling i regi af Sundhedsklynge
Sydvestjylland, og i sa fald hvilke(n)
Beslutning

Det faglige strategiske niveau oplever, at forlabsprogrammet er godt implementeret. Implementeringen sikres fortsat
lokalt i egne organisationer.



Punkt 9: Dreftelse - Forlobsprogram for mennesker med hjertesygdom v.
Charlotte Mose Hansen (KI. 15.15-15.25)

RESUME

Folgegruppen for forebyggelse har gennemfert en mindre og administrativ revidering af Tversektorielt forlabsprogram
for mennesker med hjertesygdom. Sundhedsklyngerne i Region Syddanmark er blevet opfordret til at drefte betydningen
af denne justering.

SAGSFREMSTILLING

Folgegruppen for forebyggelse har gennemfort en mindre og administrativ revidering af Tvarsektorielt forlebsprogram
for mennesker med hjertesygdom baseret pa spor 1 i henhold til 'Model for revidering'.

Tilpasningerne i forlebsprogrammet er primaert af organisatorisk, sproglig og overordnet karakter. Dog er en &ndring
omkring risikovurdering og genoptraeningsplaner potentielt af storre karakter, hvilket er &rsagen til, at felgegruppen har
sendt det reviderede forlebsprogram til dreftelse i sundhedsklyngerne i Region Syddanmark.

I afsnittene vedr. risikovurdering og genoptraeningsplan (s. 31-32) er forlebsprogrammet nu afstemt til forskellige
baggrundsdokumenter, primert den nationale behandlingsvejledning Behandlingsvejledning | Hjerterehabilitering
(cardio.dk), hvori der er en reekke patientkategorier, som klassificeres som potentielle risikopatienter og derfor
systematisk ber vurderes af kardiolog inden henvisning til fysisk genoptrening. Behandlingsvejledningen med
udspecificering af patientkategorier revideres arligt i maj méaned.

Model for revidering

I henhold til 'Model for revidering' er spor 1 en revidering, der beror pé rene fakta. Det kan eksempelvis vaere skonomiske
takster, en ny praksis for monitorering, en beslutning pa omréadet, der kraever en mindre justering af samarbejdsaftalens
tekst eller noget faktuelt omkring organiseringen i sundhedsaftalen. En pracision af elementer i aftalen, som har givet
anledning til tvivl eller spergsmal, regnes ogsé som en mindre justering og placeres i spor 1. Arbejdet i dette spor kan som
udgangspunkt udferes af folgegruppens sekretariat, hvis ikke der findes en stidende arbejdsgruppe for opgaven. Det
reviderede dokument skal blot godkendes af folgegruppen og ikke sendes i hering. Det skal vurderes, om andre fora skal
orienteres herom.

INDSTILLING
Det indstilles, at fagligt strategisk niveau i Sundhedsklynge Sydvestjylland:

¢ Drofter betydningen af justeringen af formuleringen omkring risikovurdering og genoptreningsplaner
Beslutning

Esbjerg Sygehus folger op ift. spergsmél om symptomlimiteret test. Det blev papeget, at det er vigtigt med ensartethed pé
tveers 1 Region Syddanmark.

Bilag

Tversektorielt forlebsprogram for mennesker med hjertesygdom, revideret marts 2023.pdf


https://nbv.cardio.dk/hjerterehabilitering#2951-risikovurdering-).
https://nbv.cardio.dk/hjerterehabilitering#2951-risikovurdering-).

Punkt 10: Implementering af revideret tvaersektoriel UTH-vejledning v.
Charlotte Mose Hansen (KI. 15.25-15.30)

RESUME
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 er nu grundet efterspergsel blevet revideret.

Folgegruppen for Behandling og Pleje godkendte vejledningen pd mede den 31. januar 2023. Falgegruppen besluttede, at
en hearing ikke er nedvendig, men at vejledningen sendes direkte til implementering i sundhedsklyngerne.

SAGSFREMSTILLING

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 pa tvars af sektorer og enheder.

Béde 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.

Herunder en kortfattet beskrivelse af de betydelige @ndringer, der er foretaget i vejledningen:

Vejledningens mél er opdateret

Flere af citaterne er opdateret samt definitioner og begreber tydeliggjort

Referencer er opdateret

Formalet med rapportering af utilsigtede handelser er fremskrevet - at skabe leering og sikre kvalitet

Flowskemaet for arbejdsgange vedr. tvarsektorielle heendelser er uddybet, sé det er tydeliggjort, hvordan det kan

bruges i praksis

¢ Personreferencer er slettet og i stedet kan kontaktoplysninger findes i bilag 1 ”Hvem héndterer UTH for de
forskellige aktarer i Region Syddanmark”

¢ Afsnittet om opfelgning i SOF’erne er slettet, da SOF’erne, siden vejledningen blev udarbejdet i 2017, er blevet
nedlagt og er dermed ikke aktuelt leengere. Afsnittet er erstattet af et afsnit om opfelgning i sundhedsklyngeme.

e Der er vedlagt bilag 1 "Hvem héndterer UTH for de forskellige akterer i Region Syddanmark”? Bilaget skal skabe
overblik over de forskellige akterer, der hdndterer UTH, herunder de regionale risikomanagere, sygehusenes
risikomanagere samt de kommunale risikomanagere

¢ Der er vedlagt bilag 2 ”Organisering af sundhedsklyngerne i Region Syddanmark” med overblik over de fire

klynger og niveauerne i klyngerne. Det er det faglige, strategiske niveau i de lokale sundhedsklynger, som

tilretteleegger opfolgningen pé de rapporterede utilsigtede haendelser inden for rammerne af Sundhedsaftalen

e o o o o

I regi af det tidligere SOF-SVS er der etableret en tversektoriel arbejdsgruppe for UTH'er. Det blev pa mede pa fagligt
strategisk niveau d. 28. november 2022 besluttet, at denne gruppe fremadrettet organiseres som driftsarbejde og ikke som
en ad hoc gruppe i regi af Sundhedsklynge Sydvestjylland. I gruppen deltager risikomanagers fra kommunerne samt
sygehuset.

INDSTILLING
Det indstilles, at fagligt strategisk niveau i Sundhedsklynge Sydvestjylland:

¢ Drofter den videre proces i forhold til implementering af den reviderede tversektorielle UTH-vejledning
Beslutning

Det blev aftalt, at den reviderede tvarsektorielle UTH-vejledning handteres i det eksisterende set-up via lokale risk-
managers.

Bilag

Tversektoriel UTH vejledning januar 2023.pdf



Punkt 11: Implementering af revideret samarbejdsaftale om
retspsykiatriske patienter v. Anne Mette Vind (KI. 15.30-15.35)

RESUME

En tveersektoriel arbejdsgruppe under Folgegruppen for Behandling og Pleje har revideret samarbejdsaftalen om
retspsykiatriske patienter. Samarbejdsaftalen er formandsgodkendt af formandsskabet i Strategisk Sund-hedsstyregruppe
og sendes nu til implementering i sundhedsklyngerne.

SAGSFREMSTILLING

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 folgegruppen, at der var behov for at undersage
revisionsbehovet naermere, idet tilbagemeldingerne fra PSOF’erne ikke var entydige, og flere gav udtryk for forskellige
problemstillinger og revisionsbehov.

Der blev, via PSOF'erne, nedsat en tversektoriel, faglig arbejdsgruppe, som gennemgik tilbagemeldingerne til
samarbejdsaftalen og vurderede, at der var grundlag for en mindre revision. Arbejdsgruppen har efterfalgende revideret
samarbejdsaftalen med udgangspunkt i PSOF’ernes tilbagemeldinger.

Revisionen bestar hovedsageligt af:

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

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

o Tilfejelse af afsnit om udskrivnings- og koordinationsplaner

INDSTILLING
Det indstilles, at fagligt strategisk niveau i Sundhedsklynge Sydvestjylland:

¢ Drofter, om revisionen giver anledning til seerlig implementeringsunderstottelse i regi af Sundhedsklynge
Sydvestjylland

¢ Beslutter, hvordan implementeringen af den reviderede samarbejdsaftale om retspsykiatriske patienter i sa fald
organiseres

Beslutning

Det faglige strategiske niveau besluttede, at implementeringen sker lokalt i hver enkelt organisation.

Der rettes henvendelse til felgegruppen for Behandling og Pleje ift. spergsmél om kommunale forudsatninger for at
vurdere om borgere er “kriminalitetstruede”.

Bilag

samarbejdsaftale retspsykiatriske-patienter 250123 .pdf



Punkt 12: Reimplementering af SAM:BO, v. Charlotte Mose (KI. 15.35-
15.45)

RESUME

SAM:BO-aftalen er evalueret, og der er er sket en raekke mindre @ndringer og justeringer. Evalueringen viste, at
samarbejdsaftalen ikke er tilstraekkeligt implementeret generelt. Folgegruppen for behandling og pleje har derfor bedt de
faglige, strategiske niveauer i klyngerne dagsordenssatte implementeringen af SAM:BO.

SAGSFREMSTILLING
Status pa arbejdet med at revidere SAM:BO-aftalen

Siden foraret 2022 er der pagaet en evaluering samt tilretning af SAM:BO-aftalen. Se nermere beskrivelse i ”Notat om
evaluering af SAM:BO-forlob 0-5”, der er vedhaeftet som bilag.

Folgegruppen for Behandling og Pleje godkendte den 31. januar 2023 nedenstdende @ndringer og justeringer i SAM:BO-
aftalen.

Folgende mindre @ndringer og justeringer er foretaget for nuvaerende:

Punktet blev dreftet i Folgegruppen for Behandling og Pleje den 6. april 2022, hvor det blev besluttet, at der skal vere en
seerlig opmerksomhed pd kommunikationen om bolig- og adgangsforhold tidligt i forlebet. Herved kan mange sager helt
undgés. Det blev endvidere aftalt pd medet i folgegruppen, at SAM:BO gruppen skulle beskrive en losningsmodel (aftale)
ind i SAM:BO.

Arbejdsgruppen har pa baggrund heraf udarbejdet forslag til en raekke preciseringer i forlab 0-5 siledes, at spargsmaélet

om borgerens boligforhold italesattes sé tidligt som muligt i de forskellige forlab. Arbejdsgruppen har desuden udarbejdet
et nyt negleord til samarbejdsaftalen vedrerende bolig- og adgangsforhold.

o Pracisering af feerdigbehandling — men hvor kommunen ikke straks kan hjemtage:

Med henblik pa en precisering af ordlyden i afsnit 3.3.5 har arbejdsgruppen udarbejdet folgende forslag til pracisering:

[ de tilfeelde, hvor patienten er feerdigbehandlet og kommunen ikke har mulighed for at hjemtage patienten pd
tidspunktet for ferdigbehandling, f.eks. fordi kommunen skal koordinere og planlegge, forbliver patienten indlagt og
sygehuset koder patienten feerdighehandlet. Overskrider indleggelsen 48 timer, skal der ikke udarbejdes en
plejeforlobsplan, da udskrivelsen er planlagt inden for rammen af behandlingsforlob under 48 timer.”

o Zndringer som folge af bortfald af tryghedskassen:

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



Godkendelse af kommissorium for Revisionsgruppen

Strategisk Sundhedsstyregruppe har pad medet den 22. marts 2023 godkendt et kommissorium for en ny revisionsgruppe,
som far til opgave at sikre, at SAM:BO-aftalens enkelte forleb til stadighed afspejler den virkelighed, som vi arbejder i,
herunder, at arbejdsgruppen tager hegjde for udviklingen og nutidens meget korte og accelererede forleb.
Revisionsgruppen skal — med udgangspunkt i ”Notat om evaluering af SAM:BO forleb 0-5” — arbejde videre med de
beskrevne temaer, som er sarligt udfordrende og kraver en egentlig revision i forhold til indholdet i samarbejdsaftalen.
Se kommissoriet for Revisionsgruppen i vedhaftede bilag.

Revisionsgruppen forventes at ga i gang med arbejdet i lobet af fordret 2023, nar udpegning af medlemmer har fundet
sted.

Reimplementering

Evalueringen af SAM:BO-aftalen i efteraret 2022 viste et meget entydigt og generelt billede af, at samarbejdsaftalen og
dens grundprincipper er mangelfuldt implementeret sdvel pa sygehusene som i kommunerne. Den relationelle
koordinering er mangelfuld, og mange medarbejdere har ikke et klart billede af hvilke oplysninger, samarbejdsparten har
behov for. Dette geelder bade i forhold til de tveerfaglige samarbejdspartnere i egen sektor og det tversektorielle
samarbejde.

Flere giver udtryk for, at leegerne ikke kender til SAM:BO, hvilket er meget uhensigtsmeessigt, eftersom det er dem, der
fastsatter forventet udskrivelsesdato. Der er desuden tilkendegivelser om, at man ikke udnytter de enkelte faggruppers
kompetencer i tilstraekkelig grad, da det som oftest kun er sygeplejersker eller endog udpegede neglemedarbejdere, der
har kendskab til samarbejdsaftalen.

Endelig er der mange besvarelser, som fokuserer pa, at samarbejdsaftalen indeholder rum for fortolkning. Flere angiver, at
de ansker sig klarere og mere konkrete regler. Dette er yderst svart at honorere, eftersom samarbejdsaftalen er
dialogbaseret og i mange tilflde handler om, at man skal finde et kompromis, som giver mening for bade borger,
sygehus og kommune.

Den eneste made at sikre en felles forstaclse af det dialogbaserede er ved fortlabende at italesaette SAM:BO-aftalens
indhold og grundprincipper, at handle efter dem og sikre, at de ogsa er implementeret pd ledelsesniveau.

Folgegruppens anbefalinger

Folgegruppen anbefaler, at folgende indstillinger videreformidles til det koordinerende niveau/ad hoc grupper under
klyngerne:

o Tager orienteringen til efterretning
- Udbreder kendskabet til de endringer og justeringer, som er foretaget i SAM:BO aftalen.
- Drofter i hvilken grad SAM:BO-aftalen er implementeret i den enkelte sundhedsklynge.

- Deler erfaringer om, hvordan der i den enkelte organisation arbejdes med eks. undervisning i SAM:BO-aftalen samt
andre tiltag, som lokalt styrker implementeringsgraden af SAM:BO-aftalen.

- Drofter og beslutter, om der er brug for en reimplementering af SAM:BO aftalen inden for sundhedsklyngen. Herunder
hvilke lokale tiltag der igangseettes.

- Drofter og beslutter, hvorledes man gnsker at monitorere implementeringen af SAM:BO aftalen.

o Sikrer en opdatering af listen over SAM:BO-neglepersoner (lokale tovholdere) i egen sundhedsklynge. Link til
listen findes her: Lokale tovholdere for implementeringen af SAM:BO (regionsyddanmark.dk)



https://regionsyddanmark.dk/fagfolk/det-naere-sundhedsvaesen/samarbejdsaftaler/sam-bo/lokale-tovholdere-for-implementeringen-af-sam-bo

Proces

I Sundsklynge Sydvestjylland er der nedsat en ad hoc arbejdsgruppe, som skal arbejde med at styrke samarbejdet omkring
SAM:BO. Som det fremgar under skriftlig orientering pa narverende dagsorden, har ad hoc gruppen ogsa dreftet arbejdet
med evaluering af samarbejdet. Klyngesekretariatet indstiller derfor, at sagen sendes til handtering i ad hoc gruppen for
SAM:BO.

INDSTILLING

Det indstilles, at fagligt strategisk niveau i Sundhedsklynge Sydvestjylland:

[ )

[ )

Tager orienteringen til efterretning.

Beder ad hoc gruppen udbrede kendskabet til eendringer og justeringer, som er foretaget i SAM:BO aftalen

Beder ad hoc gruppen drefte, om denne sag giver anledning til yderligere reimplementering, end det arbejde, som
allerede pagar i gruppen

Beder ad hoc gruppen forholde sig til indstillingerne for Felgegruppen

Beder ad hoc gruppen drefte, hvordan monitorering af implementering af SAM:BO aftalen kan ske

Beslutning

Det blev aftalt, at re-implementeringen af SAM:BO jaevnfer sagsfremstillingen adresseres til den eksisterende ad hoc
gruppe om SAM:BO.

Bilag

Kommissorium for Revisionsgruppen.pdf

Notat om evaluering af SAMBO (vers. 2. nov).pdf

Overblik over rettelser i SAMBO aftalen vers. 17. marts.pdf



Punkt 13: Implementering af ny Samarbejdsaftale for bern, unge og gravide
med overvagt, v. Charlotte Mose (KIl. 15.45-15.50)

RESUME

En tveersektoriel arbejdsgruppe under Folgegruppen for Forebyggelse har udarbejdet en ny samarbejdsaftale for bern,
unge og gravide med overvaegt. Samarbejdsaftalen er godkendt pa mede i Strategisk Sundhedsstyregruppe den 22. marts
2023 og efterfolgende godkendt af formandsskabet for Sundhedssamarbejdsudvalget. Samarbejdsaftalen sendes nu til
implementering i Sundheds-klyngerne.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

I februar 2019 var en reekke fagpersoner fra syddanske kommuner og sygehuse inviteret ind til en draftelse om hvilke
indsatser, der kunne bidrage til at indfri Sundhedsaftalens politiske mal om at reducere overvagt blandt bern og unge. Pa
baggrund heraf foreslog Felgegruppen for Forebyggel- se, at der skulle udarbejdes en samarbejdsaftale med fokus pa en
bred og tidlig indsats mélrettet hele familien, hvor alle relevante akterer inddrages.

I juni 2019 godkendte Sundhedskoordinationsudvalget forslaget om en samarbejdsaftale. Efter en raekke udfordringer med
igangsattelse af arbejdet, grundet COVID-19, gik arbejdsgruppen i gang med opgaven i efteraret 2021. Forud for arbejdet
blev der i vinteren 2020 gennemfort en kortleegning af eksisterende tilbud og indsatser i kommuner, praksis og pé
sygehuse.

Formal og aftalens indhold

Formalet med samarbejdsaftalen er at styrke de tvarsektorielle forleb og det tvaergdende samarbej- de ved at kaede tidlig
opsporing, forebyggelsestiltag og behandlingstilbud endnu tettere sammen. Malet er, at flest mulige bern, unge, familier
og gravide tilbydes den rette indsats i rette tid. Der er i aftalen lagt seerlig veegt pa en helhedsorienteret tilgang, hvor savel
kliniske som psykosociale aspek- ter ved indsatsen er i centrum.

Samarbejdsaftalen skal sikre gennemsigtighed i forhold til henvisningsmuligheder, og den skal hjzl- pe med at styrke de
lokale indsatser. Samarbejdsaftalen er bygget op omkring de situationer, hvor bern, unge og gravide med overvagt er i
kontakt med sundhedsvasenet.

Aftalen understreger, at overvaegtsomradet er serdeles komplekst og bestar af mange akterer og faktorer. Der er sparsom
videnskabelig evidens for hvilke indsatser, der virker pa lang sigt i forhold til reduktion af vaegt og fastholdelse af en sund
livsstil. Kompleksiteten betyder, at der i aftalen peges pa behovet for en koordineret og sammenhangende indsats, hvor
der tages udgangspunkt i det enkelte menneskes behov, ressourcer, relationer og netverk.

Samarbejdsaftalen indeholder en raekke generelle anbefalinger samt specifikke anbefalinger af ind- satser og samarbejde i
forhold til de enkelte malgrupper. Her skal det understreges, at anbefalinger- ne skal ses som forslag til lokale indsatser-

ikke forpligtelser.

INDSTILLING
Det indstilles, at fagligt strategisk niveau i Sundhedsklynge Sydvestjylland:

¢ Implementerer samarbejdsaftalen for barn, unge og gravide med overvaegt

¢ Drofter hvorvidt der skal nedsettes en ad hoc gruppe, som kan sikre lokal implementering og forankring af
samarbejdsaftalen

Beslutning
Det blev aftalt, at implementeringen sker lokalt i hver enkelt organisation.
Bilag

Samarbejdsaftale for bern unge og gravide 220323.docx



Punkt 14: Dreftelse af deltagelse i indstillinger af nye nationale Laerings- og
Kvalitetsteams v. Charlotte Mose Hansen (KI. 15.50-15.55)

RESUME

Danske Regioner har rettet henvendelse til sundhedsklyngerne med en orientering om den kommende indstillingsrunde af
nye Leerings- og Kvalitetsteam (LKT).

Et LKT bestar af fagpersoner og ledere, der sammen arbejder med at lofte kvaliteten pé tvaers af landet inden for et
konkret omrade pa sundhedsomrédet.

Den Nationale Styregruppe for LKT setter nu gang i en proces, hvor der skal findes frem til de naeste omrader, hvor der
skal udpeges LKT'er. Bade regioner og kommuner kan indstille emner til LKT, ligesom det er muligt at indstille
tvaersektorielle emner. Der laegges op til en dreftelse af, hvorvidt Sundhedsklynge Sydvestjylland kan pege pa lokale,
tvaersektorielle forbedringsarbejder, der vil kunne udbredes via et nationalt LKT.

SAGSFREMSTILLING

Som del af Det Nationale Kvalitetsprogram, som er aftalt mellem Regeringen, Danske Regioner og KL i
@konomiaftalerne for 2016, blev det besluttet at igangsatte en reekke LKT er.

Et LKT er et nationalt netvaerk af klinikere, fagfolk og ledere fra relevante afdelinger og enheder samt en ekspertgruppe,
som skal arbejde med kvalitetsforbedringer pé et udvalgt omrade. Malet med et LKT er at forbedre den sundhedsfaglige
kvalitet samt resultater og oplevelser af behandling, pleje og forleb for brugere, patienter samt parerende.

Der oprettes 1-2 LKT er om aret pa baggrund af en indstillingsproces, og igangsatte LKT er forleber over en periode pa
to ar.

Regionerne, KL samt udvalgte myndigheder og organisationer har mulighed for at indstille emner. For forste gang
inviteres ogsa sundhedsklyngerne til at indstille. Sundhedsklyngerne har et stort kendskab til serligt

tvaersektorielle projekter og dermed kan klyngerne hjelpe med at pege pé lokale forbedringsarbejder, der vil kunne
udbredes via et nationalt LKT.

Krav til projekter, der kan indstilles til et nationalt LKT
Projekter, der indstilles til LKT, skal indeholde folgende:

o Klart og afgreenset genstandsfelt (hvad er det projektet skal udbrede/implementere)

o Skal basere sig pa evidens, best practice eller succesfulde erfaringer og resultater, og der skal veere fagligt genklang
for det i relevante faglige miljoer

¢ Det er nedvendigt, at der kan fastsattes relevante malbare indikatorer, saledes at forbedringsarbejdet kan veere
datadrevet

« Skal have potentiale til at omfatte en sterre patientgruppe/borgergruppe

« Mal for projektet og en beskrivelse heraf

e Positive resultater til eksempel

En anden del af Det Nationale Kvalitetsprogram er det Nationale Ledelsesprogram, hvor sundhedsklyngerne har udvalgt
deltagere til at arbejde med forbedring i et tvaersektoriel setup. Sundhedsklyngerne kan muligvis fa inspiration til forslag
til LKT hos ledelsesprogrammets deltagere.

Proces

Safremt der vurderes at vere initiativer fra Sundhedsklynge Sydvestjylland til det nationale LK T-program, er der behov
for udpegning af kontaktpersoner, som kan sta til rddighed for LK T-sekretariatet samt de regionale LK T-tovholdere ved
behov for uddybning af initiativet.

Sekretariatet foreslar, at de udpegede kontaktpersoner sikrer en grundig beskrivelse af initiativet, som herefter godkendes
pa fagligt strategisk niveau forud for indstilling til nationalt niveau.

INDSTILLING
Det indstilles, at fagligt strategisk niveau i Sundhedsklynge Sydvestjylland:

¢ Drgfter om der er lokale, tvaersektorielle forbedringsarbejder, der er enske om at udbrede via et nationalt Lerings-
og Kwvalitetsteam (LKT)

Beslutning



Det faglige strategiske niveau pegede pa ”dosisdispensering” som det tvarsektorielle forbedringsarbejde, der i
Sundhedsklynge Sydvestjylland er et enske om at udbrede via et nationalt Laerings- og Kvalitetsteam (LKT).



Punkt 15: Emner til kommende mede v. Charlotte Mose Hansen (KI. 15.55-
15.

Neste made d. 13. sepetember 2023:

¢ Den sidste tid

Seksuel sundhed

Data for genindleggelser samt forebyggelige indleeggelser

Procedure for kommunikationen ved nye indsatser i sundhedsklyngen
Evaluering af klyngestrukturen

Implementering af Samarbejdsaftale for bern, unge og gravide med overvagt

e o o o o

Beslutning

Foruden de beskrevne punkter i sagen blev felgende punkter aftalt til det naeste mede i det faglige strategiske niveau d.
13. september 2023:

e Rammer og principper for anvendelse af klyngemidler
¢ Droftelse af genoptreeningsomrédet ift. feerdigbehandlede patienter efter kraeftbehandling.
¢ Ny aftale om misbrugsomradet og dobbeltdiagnoser.



Punkt 16: Eventuelt (KI. 15.56-16.00)

Beslutning

Neste mode i Koordinationsforum aflyses. Der er ikke noget, som de skal koordinere.



Punkt 17: Program for temadreftelse om falles kapacitetsudnyttelse

Den 13. juni 2023 afholdes en temadraftelse vedr. faelles kapacitetsudnyttelse for fagligt strategisk niveau og relevante
repraesentanter fra chefniveau i klyngen. Invitation til temadreftelsen er sendt ud.
Program for temadreftelsen fremgar af bilag.

Bilag

Temadreftelse kapacitetsudnyttelse.docx



Punkt 18: Oversigt over deltagere i ad hoc grupperne

Der er pa nuvarende tidspunkt nedsat fem ad hocgrupper under fagligt strategisk niveau i Sundhedsklynge
Sydvestjylland. Ad hoc grupperne er:

Kom Trygt Hjem

Den akutte patient

Barn og unges trivsel
SAM:BO

IV-behandling i hjemmet

De indmeldte repraesentanter i ad hoc grupperne fremgéar af bilag.

Bilag

Oversigt over reprasentanter i ad hoc grupper i Sundhedsklynge Sydvestjylland, opdateret 10.05.23.docx



Punkt 19: Heringssvar fra fagligt strategisk niveau til Tvarsektorielt
forlebsprogram for borgere med leenderygbesver

Under Sundhedsaftalen 2019-2023 har Felgegruppen for forebyggelse udarbejdet et haringsudkast til Tvearsektorielt
forlebsprogram for borgere med leenderygbesver. Horingsudkastet var i hering i perioden den 1. februar - 27. marts 2023.
Heringsmaterialet kan tilgés pa Region Syddanmarks hjemmeside https:/regionsyddanmark.dk/politik/horinger-og-
afgorelser/horinger/tvaersektorielt-forlobsprogram-for-borgere-med-laenderygbesvaer

Jeevnfor beslutning i formandskabet for fagligt strategisk niveau, er der indsendt et feelles haringssvar pa vegne af
Sundhedsklynge Sydevstjylland, da muskel- og skeletomradet er et politisk prioriteret fokusomrade i klyngen.
Herigssvaret fremgér af bilag.

Bilag

Heringssvar fra Sundhedsklynge Sydvestjylland vedr. Forlgbsprogram for borgere med leenderygbesver


https://regionsyddanmark.dk/politik/horinger-og-afgorelser/horinger/tvaersektorielt-forlobsprogram-for-borgere-med-laenderygbesvaer
https://regionsyddanmark.dk/politik/horinger-og-afgorelser/horinger/tvaersektorielt-forlobsprogram-for-borgere-med-laenderygbesvaer

Punkt 20: Skriftlig orientering fra ad hoc gruppen vedr. I'V-behandling i
hjemmet

Status folger den 23. maj 2023.



Punkt 21: Skriftlig orientering fra ad hoc gruppen vedr. SAM:BO

Status fra ad hoc gruppen ”Styrket samarbejde omkring SAM:BO”

Arbejdsgruppen omkring ”Styrket samarbejde omkring SAM:BO” har gennemfort sit forste made den 3. maj 2023 og er
nedsat af repraesentanter fra Esbjerg Sygehus og Esbjerg, Fang, Varde, Billund og Vejen Kommuner.

Ud fra kommissoriet planlaegges 2-3 meder i 2023 og fra det forste mede er der folgende afrapportering:

Adhoc gruppen arbejdede ved det forste mede med:

¢ Gennemgang af kommissoriet og de to leverancer til Fagligt Strategisk niveau i form af en handleplan med forslag
til styrket implementering af SAM:BO aftalen.

¢ Dialog om resultaterne fra evaluering af SAM:BO aftalen fra sommeren 2022, som n&vnes i kommissoriet.

¢ Dialog om forbedringsprojekt omkring SAM:BO aftalen, som blev presenteret pd en workshop i efterdret 2022.
Forbedringsprojektet viser med tydelighed, at der er behov for en re-implementering/genopfriskning af SAM:BO
aftalens udmentning i daglig praksis.

» Arbejdsgruppen blev desuden prasenteret for den tilretning af SAM:BO aftalen, som er igangsat under
Falgegruppen for Behandling og Pleje primo 2022. Falgegruppen godkendte andringer den 31. januar 2022
omkring sarlig opmarksomhed i forhold til bolig- og adgangsforhold, pracisering af feerdigbehandling og
@ndringer som folge af bortfald af tryghedskassen.

I forleengelse af det forste made i adhoc gruppen, har tovholder og sekreter atholdt et mede med de ansvarlige for
forbedringsprojektet omkring SAM:BO og gennemgaet forbedringsprojektets anbefalinger ift. plejeforlabsplaner og
indleggelsesrapporter.

Adhoc gruppen medes igen den 21. juni 2023 med felgende program:

¢ De ansvarlige for forbedringsprojektet for SAM:BO aftalen deltager pd medet og inspirerer ad hoc gruppen ud fra
deres observationer og anbefalinger.

¢ Adhoc gruppen arbejder med konkrete forslag til handlinger til implementering/re-implementering af SAM:BO
aftalen. Handlinger som vil styrke kendskabet til SAM:BO aftalen og styrke samarbejdet i daglig praksis ved
indleeggelse/udskrivning og ved ambulante forlab.



Punkt 22:
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