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Punkt 1: Dreftelse af udspil fra Sundhedsstrukturkommissionen

Beslutning

Marie Paldam Folker, Centerchef hos Center for Digital Psykiatri i Region Syddanmark og medlem af
Sundhedsstrukturkommissionen, holdt et opleeg om indholdet i Sundhedsstrukturkommissionens udspil, og der var
efterfolgende en droftelse af indholdet.

Opleg er vedhaftet referatet.

Pa meadet orienterede parterne derudover hinanden om, at der kommunalt bliver lavet heringssvar bade i regi af KL og

KKR Syddanmark, og herudover valger nogle kommuner ogsa at sende deres egne haringssvar. Fra regional side bliver
der udarbejdet et heringssvar fra Region Syddanmark, der leegger sig op ad Danske Regioners heringssvar.

Bilag

OPLAG SSS - Sundhedsstrukturkommission.pdf



Drgftelse af udspil fra Sundhedsstrukturkommissionen
Sagsnr.: 24/25777

RESUME

Regeringen har i foraret 2023 nedsat en sundhedsstrukturkommission, der har til formal at udarbej-
de et beslutningsgrundlag, der opstiller og belyser modeller for den fremtidige organisering af
sundhedsveesnet. Modellerne skal understatte et forebyggende og sammenhaengende sundheds-
vaesen med mere lighed, og som er mere naert og baeredygtigt.

Udspillet fra Sundhedsstrukturkommissionen ligger efter planen klar omkring 11. juni 2024.

Marie Paldam Folker, Centerchef hos Center for Digital Psykiatri i Region Syddanmark, er medlem
af Sundhedsstrukturkommissionen med det saerlige fokus at belyse digitaliserings- og dataudvik-
lingsmuligheder. Marie Paldam Folker deltager pa madet i Strategisk Sundhedsstyregruppe og hol-
der et oplaeg om indholdet i Sundhedsstrukturkommissionens udspil.

Efter oplaegget laegges der op til, at medlemmerne af Strategisk Sundhedsstyregruppe deler deres
perspektiver pa udspillet samt drafter indholdet heraf.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Regeringen har i foraret 2023 nedsat en sundhedsstrukturkommission, der har til formal at udarbej-
de et beslutningsgrundlag, der opstiller og belyser modeller for den fremtidige organisering af
sundhedsveaesnet. Modellerne skal understatte et forebyggende og sammenhaengende sundheds-
vaesen med mere lighed og som er mere naert og baeredygtigt.

I modellerne skal skitseres en opgavefordeling mellem sygehuse og det neere sundhedsvaesen,
der sikrer, at patienten kommer i centrum. Det naere sundhedsvaesen skal desuden styrkes, sa fle-
re borgere kan blive behandlet i eller teet pa hjemmet. Derudover skal den geografiske og sociale
ulighed i sundhed nedbringes, sundhedsvaesnet skal vaere mere beeredygtigt, og det skal under-
stette frit valg og patientrettigheder.

Kommissionen skal ogsa forholde sig til strukturen for almen praksis, den regionale struktur, digita-
le Igsninger og IT-infrastruktur, sundhedsvaesenets finansiering samt kultur og ledelse.

Proces

Efter planen sendes Sundhedsstrukturkommissionens udspil i hering i perioden 11. juni 2024 til 6.
august 2024. Udspillet vil derfor forventeligt veere under behandling i savel PLO, de syddanske
kommuner som i regionen, nar naerveerende mgde afvikles.

P& madet deltager Marie Paldam Folker, Centerchef hos Center for Digital Psykiatri i Region Syd-
danmark og medlem af Sundhedsstrukturkommissionen med seerligt blik for digitalisering og data.
Marie Paldam Folker indleder punktet med et faktuelt oplaeg om Sundhedsstrukturkommissionens
udspil. Efter opleegget lzegges der op til, at medlemmerne af Strategisk Sundhedsstyregruppe de-
ler deres perspektiver pa udspillet samt drafter indholdet heraf.

INDSTILLING
Det indstilles, at Strategisk Sundhedsstyregruppe

e Drofter indholdet i Sundhedsstrukturkommissionens udspil.



Punkt 2: Godkendelse af fordeling af LEAD-indsatser mellem
sundhedsklyngerne

Beslutning

Strategisk Sundhedsstyregruppe godkendte fordelingen af LEAD-indsatser, idet Sundhedsklynge Sydvestjylland
orienterede om, at de patager sig LEAD-indsatsen vedr. udvikling/kortlaegning af telemedicinske losninger til
understottelse af patientens egenomsorg. Indsatsen vil primert bestd af at prove eksisterende, effektive indsatser af i nye
sammenhange. I den forbindelse blev det understreget, at den enkelte klynge har stor frihed til at tilpasse LEAD-
indsatsen, sé& det passer til klyngens populationsansvar mm., men at der ogsa fortsat skal vare fokus pa at fa indsatsen
evalueret med henblik pa udbredelse til de ovrige klynger.

Der blev derudover opfordret til at benytte sig af Tvarsektorielt Forskningscenter, som stiller sig til rddighed, hvis
klyngerne ensker at teenke forskning ind i LEAD-indsatserne.

Der gives en status pa arbejdet med LEAD-indsatserne i Strategisk Sundhedsstyregruppe pa det mede, der er planlagt den

11. december 2024, hvor et af punkterne pa dagsordenen vil vere opfelgning pa implementeringsplanen for
Sundhedsaftalen 2024-2027.

Bilag

Rammer for arbejdet med LEAD-indsatser i sundhedsklyngerne version 24. april 2024.pdf



Godkendelse af fordeling af LEAD-indsatser mellem sundhedsklyn-

gerne
Sagsnr.: 24/13378

RESUME

| implementeringsplanen for Sundhedsaftalen 2024-2027 har Strategisk Sundhedstyregruppe iden-
tificeret fire indsatser, som hver skal udvikles og afprgves i en enkelt sundhedsklynge med henblik
pa udbredelse til de gvrige sundhedsklynger (LEAD-indsatser). Pa dette mgde bedes Strategisk
Sundhedsstyregruppe godkende fordelingen af LEAD-indsatser mellem sundhedsklyngerne under
Sundhedsaftalen 2024-2027.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Da Strategisk Sundhedsstyregruppe udarbejdede og godkendte implementeringsplanen for de nae-
ste to ar, besluttede de, at der var fire indsatser, som sundhedsklyngerne hver isger

skal tage lead pa. Det vil sige, at én sundhedsklynge far ansvaret for at udvikle en indsats med
henblik pa senere udbredelse til de avrige klynger i Region Syddanmark, safremt LEAD-klyngen
vurderer, at indsatsen viser den gnskede effekt, og at den med fordel kan udbredes til andre sund-
hedsklynger.

Strategisk Sundhedsstyregruppe droftede ved seneste made, at det generelt er vigtigt, at der er re-
levant dokumentation for og evaluering af indsatsen, nar den skal spredes til andre sundhedsklyn-
ger. Det er ogsa vigtigt, at det bliver tydeligt, hvor i indsatsen, der er mulighed for lokal tilpasning.
Dette vil bidrage til, at man nemmere kan lykkes med implementeringen i praksis. Strategisk Sund-
hedsstyregruppe godkendte derfor ved seneste magde rammerne for at veere LEAD-klynge pa en
indsats under Sundhedsaftalen 2024-2027 (se bilag). Rammerne skal sikre en falles tilgang til at
veere LEAD-klynge pa en indsats.

| implementeringsplanen er falgende fire LEAD-indsatser udvalgt:
e Afprave redskaber til kommunikation og information pa tveers af sektorer
e Treening for livet
e Udvikling/kortlaegning af telemedicinske Igsninger til understattelse af patientens
egenomsorg
¢ Udvikle VBA-lignende metode til opsporing af borgere med alkoholoverforbrug

Tre ud af fire sundhedsklynger har budt ind p4a, hvilke LEAD-indsatser, de gnsker at arbejde med.
Sundhedsklynge Sydvestjylland er i skrivende stund ved at afklare, hvilken indsats, de vil byde ind
med. Fordelingen af LEAD-indsatser der derfor ud som nedenfor. P4 mgdet dreftes fordelingen
med henblik pa godkendelse.

Klynge LEAD-indsats
Sundhedsklynge Senderjylland Afprave redskaber til kommunikation og information pa
tveers af sektorer med fokus pa barn og unge.




(Der pagar i skrivende stund dreftelser i klyngen om, hvor-
dan indsatsen skal vinkles).

Sundhedsklynge Lillebzelt Traening for livet

Sundhedsklynge Sydvestjylland Sundhedsklynge Sydvestjylland er i gang med at afklare,
hvilken indsats de vil byde ind pa som LEAD-funktion.

Formandsskabet for Fagligt Strategisk Niveau i Sundheds-
klyngen vil mundtligt preesentere, hvad de vil byde ind pa til
SSS mgdet d. 26. juni.

Sundhedsklynge Fyn Udvikle VBA-lignende metode til opsporing af borgere med
alkoholoverforbrug

INDSTILLING
Det indstilles, at Strategisk Sundhedsstyregruppe

e Godkender fordelingen af LEAD-indsatser mellem sundhedsklyngerne

BILAG
e Rammer for arbejdet med LEAD-indsatser i sundhedsklyngerne version 24. april 2024



Punkt 3: Status pa tveersektorielle forlebsprogrammer i Region
Syddanmark

Beslutning
Strategisk Sundhedsstyregruppe godkendte at:

¢ Der nedsettes en arbejdsgruppe til revision af forlebsprogram for hjertesygdom

¢ Forlebsprogrammerne for KOL, diabetes og depression revideres af et sekretariat i samarbejde med udvalgte
fagpersoner

¢ Der for nuverende ikke igangsattes udarbejdelse af nye forlebsprogrammer



Status pa tveersektorielle forlgbsprogrammer i Region Syddanmark
Sagsnr.: 24/25689.

RESUME

Arbejdsgruppen vedr. udvikling af nye rammer for kronisk sygdom giver hermed et overblik over
eksisterende tveersektorielle forlgbsprogrammer, som vurderes at veere modne for revision samt
en vurdering af behovet for udvikling af nye forlebsprogrammer inden for gigtomradet.

SAGSFREMSTILLING

Strategisk Sundhedsstyregruppe godkendte den 29. januar 2024 revideret Kommissorium for Ar-
bejdsgruppen for udvikling af nye rammer for kronisk sygdom. Som det fremgar af kommissoriet
var nye rammer for kronisk sygdom et prioriteret omrade i Sundhedsaftalen 2015-18. Arbejdet med
udviklingen af forlabsprogrammer fortsatte i Sundhedsaftalen 2019-2023.

Forlgbsprogrammer, der tidligere er udviklet under "Arbejdsgruppen for udvikling af nye rammer for
kronisk syge”, er fglgende:

Forlgbsprogram for mennesker med KOL (2017)

Forlgbsprogram for mennesker med diabetes (2018)

Forlgbsprogram for mennesker med hjertesygdom (2019 — administrativ revidering i 2023)
Forlgbsprogram for mennesker med depression (2021)

Forlgbsprogram for mennesker med laenderygbesvaer (2023)

Revision af forlebsprogrammerne for KOL, diabetes og depression

Med undtagelse af det nyligt godkendte forlabsprogram for la&enderygbesveer er der sket en del si-
den forlgbsprogrammerne blev udviklet. Det vurderes derfor, at der er behov for en revision af for-
losbsprogrammerne. Der er i januar 2024 indfgrt nationale kvalitetsstandarder for forebyggelsestil-
bud til borgere med kronisk sygdom. Derudover bar arbejdet med PRO skemaer, sammenhangen
til beskeeftigelsesomradet, telemedicin (TeleKOL) mv. indarbejdes i de eksisterende forlgbspro-
grammer. Det skal derudover ogsa undersgges, om referencer til evt. nationale kliniske retnings-
linjer stadig er geeldende.

Der vurderes at veaere tale om en revidering under spor 2 i Model for revidering af faelles tveersekto-
rielle aftaler. Arbejdet i dette spor kan som udgangspunkt udfgres af et sekretariat i samarbejde
med udvalgte fagpersoner.

Revidering af hjerteforlobsprogrammet

Den tidligere Falgegruppe for forebyggelse konkluderede pa et mgde den 5. december 2023, at
der fortsat er efterspargsel pa revidering af hjerteforlgbsprogrammet. Fglgegruppen anbefalede
derfor, at arbejdsgruppen for Nye rammer for kronisk syge nedsaetter en specifik arbejdsgruppe til
varetagelse af revidering af forlgbsprogram for mennesker med hjertesygdom, da der er behov for
en revidering i spor 3, jf. Model for revidering af feelles tveersektorielle aftaler. Fglgegruppen for
forebyggelse anbefaler, at det regionale specialerad inddrages i arbejdet med revidering af hjerte-
forlabsprogrammet sammen med gvrige repraesentanter pa tveers af sektorer.

Arbejdsgruppen ber derudover have fokus pa elektronisk kommunikation for at sikre gode borger-

forlab i overgangen mellem sektorerne. Arbejdsgruppen bar inddrage viden fra arbejdsgruppen for
Kvalitet og Hjertesyd. Falgegruppen vurderer, at overdragelse af historik og materiale er essentielt,
hvorfor det bgr tilstreebes at inddrage repraesentanter i arbejdsgruppen, der kan viderebringe dette.


https://regionsyddanmark.dk/media/gfebkoly/model-for-revidering-af-f%C3%A6lles-tv%C3%A6rsektorielle-aftaler-godkendt-sss-jan23_rev-jan-2024.pdf
https://regionsyddanmark.dk/media/gfebkoly/model-for-revidering-af-f%C3%A6lles-tv%C3%A6rsektorielle-aftaler-godkendt-sss-jan23_rev-jan-2024.pdf

Udvikling af et forlebsprogram for borgere med leddegigt

Det Administrative Kontaktforum besluttede i 2015 at igangseette udarbejdelsen af en reekke tvaer-
sektorielle forlabsprogrammer. De farste fem forlabsprogrammer for henholdsvis KOL, diabetes,
hjertekarsygdomme, depression samt leenderygbesveaer er som naevnt udarbejdet. Tilbage er udar-
bejdelsen af et forlabsprogram for leddegigt.

Det er nu mange ar siden Det Administrative Kontaktforum traf beslutning om, hvilke forlgbspro-
grammer der skulle udarbejdes. Derfor har formandskabet og sekretariatet for arbejdsgruppen for
udvikling af nye rammer for kronisk sygdom vurderet, at der ber ske en fornyet stillingtagen til, om
der er behov for at udvikle et forlabsprogram for leddegigt.

For de gvrige forlabsprogrammer er der tale om sygdomme, der er udbredte i befolkningen, og
som er forbundet med betydelige samfundsmaessige omkostninger. | den nationale behandlings-
vejledning fra Dansk Reumatologisk Selskab fra 2022 antages det, at ca. 36.000 personer i Dan-
mark er ramt af leddegigt svarende til ca. 0,7 pct. af befolkningen.

Sammenlignet med de @vrige sygdomsgrupper vi har forlgbsprogrammer for i det syddanske, er
der for leddegigt tale om en langt mindre patientgruppe. Gruppen bemeerker ligeledes, at den na-
tionale behandlingsvejledning beskriver visitation, udredning og behandling for borgere med led-
degigt. Herunder kriterier for vederlagsfri fysioterapi hhv. i hold eller individuelt samt behovet for
evt. hjeelpemidler. Der foreligger saledes allerede en god beskrivelse af arbejdsgange og snitflader
pa omradet.

Gruppen har desuden forespurgt i Middelfart og Vejen Kommune, hvordan de oplever arbejdet og

samarbejdet omkring borgere med leddegigt. Tilbagemeldingen er, at de to kommuner ser fa bor-

gere med leddegigt. Det kan fx veere i forbindelse med en genoptraeningsplan som fglge af et brud
eller i et §86 forlgb, hvis de har et ret lavt funktionsniveau. Men snitfladeproblematikker opleves ik-
ke at veere en udfordring pa omradet.

Det er séledes formandskabet og sekretariatets vurdering, at der ikke er behov for at udvikle et
tveersektorielt forlgbsprogram for borgere med leddegigt.

Udvikling af et forlabsprogram for borgere med slidgigt

Ifelge Sundhedsbyrden i Danmark 2022 er slidgigt blandt de sygdomme, der har en stor forekomst,
og som samtidig leegger beslag pa en vaesentlig del af de samlede ressourcer i sundhedsveaesnet.
Derfor har formandskabet og sekretariatet for arbejdsgruppen for udvikling af nye rammer for kro-
nisk sygdom foretaget en afdaekning af behovet for forlgbsprogram for slidgigt.

Med afseet i kriterierne for at udarbejde forlgbsprogrammer i Sundhedsstyrelsens generiske model
for forlgbsprogrammer (2012) er der indhentet en vurdering fra falgende:

Regionens Praksisafdeling

Den tidligere Falgegruppe for genoptraening og rehabilitering

Den kommunale formand for den tidligere Fglgegruppe for forebyggelse
Formandskabet for arbejdsgruppen for udvikling af nye rammer for kronisk syge
Arbejdsgruppen bag den regionale forlabsbeskrivelse for knaeartrose (slidgigt i knae)


https://www.sst.dk/da/sygdom-og-behandling/kronisk-sygdom/~/media/85140414C1E24E939BCBDC43CCCFCF19.ashx
https://www.sst.dk/da/sygdom-og-behandling/kronisk-sygdom/~/media/85140414C1E24E939BCBDC43CCCFCF19.ashx

Ud fra en samlet vurdering er der ikke behov for udvikling af et nyt forlabsprogram. Der er i stedet
behov for at prioritere implementering af de nuveerende aftaler og rammebeskrivelser for borgere
med slidgigt og ikke udvikling af et nyt forlabsprogram.

Vurderingen beror pa nedenstaende forhold:

Det vurderes, at den nuveerende kvalitet i behandlingstilbud, aftaler og forlabsbeskrivelse
pa omradet lever op til kriterierne i Sundhedsstyrelsens generiske model for forlgbspro-
grammer om hgj kvalitet af den samlede indsats, patientinddragelse, sammenhaengende
patientforlgb og hensigtsmaessig ressourceudnyttelse.

Der er i efteraret 2023 forhandlet en ny overenskomst pa plads for fysioterapeutomradet. |
aftalen indgar forskellige pakker bl.a. pa omradet for slidgigt. Pakkerne har, som anbefalet
af Sundhedsstyrelsen, fokus pa at sikre sammenhaengende og effektive behandlingsforlgb
samt styrkelse af kvaliteten med strukturerede behandlingsforlgb og patientinddragelse. |
overenskomstperioden indfgres nye strukturerede treeningsforlgb, der har en dokumenteret
effekt for mange patienter. De strukturerede traeningsforlagb bliver Igbende udviklet frem
mod 2025. Der er behov for at prioritere arbejdet med implementering af disse pakker frem
for udarbejdelse af et tvaersektorielt forlabsprogram. Der pagar et arbejde med at opdatere
alle forlebsbeskrivelser, herunder omradet for slidgigt.

Det nye tveersektorielle forlabsprogram for borgere med laenderygbesvaer (fra 2024) daek-
ker ogsa slidgigt i leenden. Der er tale om aendringer i handtering af lsenderygbesvaer, som
kraever en stgrre implementeringsindsats, der kommer til at paga de naeste ar.

| de senere ar er der ogsa udarbejdet evidensbaseret materiale bl.a. i forbindelse med kon-
ceptet GLA:D-treening. Der er udviklet en videnskabelig underbygget traenings- og patien-
tuddannelse, der har stor betydning for patienter med slidgigt i knae og/eller i hofte. | Region
Syddanmark har der siden 2017 veeret en § 2 aftale mellem Danske Fysioterapeuter og re-
gionen om uddannelses- og traeningsforlagb i fysioterapipraksis for knaeartrosepatienter.
Formalet med aftalen var at sikre et standardiseret uddannelses- og treeningstilbud i prak-
sissektoren for knaeartrosepatienter jf. de nationale kliniske retningslinjer for knaeartrose. |
2022 blev aftalen evalueret i samarbejde med Syddansk Universitet og ordningens hensigt
vurderes her i hgj grad at veere opfyldt.

| januar 2024 er der udgivet en ny forlgbsbeskrivelse for knaeartrose i Region Syddanmark -
sundhed.dk. Forlgbsbeskrivelsen er behandlet i det regionale specialerad og omfatter cen-
trale elementer som fx udredning, diagnostik, behandling, henvisningspraksis samt forlgb
og behandling pa sygehus og kontrolfase. Forlgbsbeskrivelsen har til formal at sikre et hen-
sigtsmaessigt og smidigt forlgb for patienten. Regionenes ortopeedkirurgiske specialelaeger i
specialeradet udtaler, at den nye forlgbsbeskrivelse er tilstraekkelig til at sikre i kvalitet i den
samlede indsats, patientinddragelse, sammenhaengende patientforlab og hensigtsmaessig
ressourceudnyttelse, som beskrevet i Sundhedsstyrelsens generiske model for forlgbspro-
grammer. Endvidere vurderes, at der ikke er afggrende ny viden eller behov for gendringer i
opgaver og ansvar pa omradet, der kalder pa et forlabsprogram for knaeartrose.

Endeligt er der i januar 2024 indfgrt nye Kvalitetsstandarder for forebyggelsestilbud til bor-
gere med kronisk sygdom malrettet de kommunale tilbud. Samtidig vurderes samarbejdet
omkring malgruppen af borgere med slidgigt som velfungerende.


https://www.sst.dk/da/sygdom-og-behandling/kronisk-sygdom/~/media/85140414C1E24E939BCBDC43CCCFCF19.ashx
https://www.sst.dk/da/sygdom-og-behandling/kronisk-sygdom/~/media/85140414C1E24E939BCBDC43CCCFCF19.ashx
https://www.regioner.dk/services/nyheder/2023/september/ny-overenskomst-om-fysioterapi-paa-plads/
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/syddanmark/almen-praksis/patientbehandling/patientforloeb/forloebsbeskrivelser/icpc-oversigt/l-muskel-skelet-system/knaeartrose/
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/syddanmark/almen-praksis/patientbehandling/patientforloeb/forloebsbeskrivelser/icpc-oversigt/l-muskel-skelet-system/knaeartrose/
https://www.sst.dk/da/sygdom-og-behandling/kronisk-sygdom/~/media/85140414C1E24E939BCBDC43CCCFCF19.ashx
https://www.sst.dk/da/sygdom-og-behandling/kronisk-sygdom/~/media/85140414C1E24E939BCBDC43CCCFCF19.ashx
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2024/Kvalitetsstandarder/Kvalitetsstandarder---forebyggelsestilbud-til-borgere-med-kronisk-sygdom.ashx?sc_lang=da&hash=5F9CE3DFB8B22AEB313DAB220164F0E6
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2024/Kvalitetsstandarder/Kvalitetsstandarder---forebyggelsestilbud-til-borgere-med-kronisk-sygdom.ashx?sc_lang=da&hash=5F9CE3DFB8B22AEB313DAB220164F0E6

Indstilling

Arbejdsgruppen for udvikling af nye rammer for kronisk syge indstiller, at Strategisk Sundhedssty-
regruppe:

e Godkender nedseettelse af arbejdsgruppe til revision af forlebsprogram for hjertesygdom —
(spor 3)

e Godkender, at forlgbsprogrammerne for KOL, diabetes og depression revideres af et sekre-
tariat i samarbejde med udvalgte fagpersoner (spor 2)

e Godkender at der for nuvaerende ikke igangsaettes udarbejdelse af nye forlabsprogrammer



Punkt 4: Godkendelse af horingsversionen af SAM:BO samt tids- og
procesplan

Beslutning

Tre repraesentanter fra Revisionsgruppen praesenterede intentionen og ideerne bag den nye aftale, herunder hvilke
forskelle, der er pa den nuvaerende SAM:BO-aftale og heringsversionen. Revisionsgruppens oplag er vedhaftet referatet.

Strategisk Sundhedsstyregruppe godkendte heringsudkastet med den bemerkning, at nér den endelige aftale skal
godkendes i Strategisk Sundhedsstyregruppe, skal den ogsa rumme et forslag til, hvordan udviklingen i antallet af
udskrivelser hen over weekenden kan folges. Strategisk Sundhedsstyregruppe godkendte herudover ogsé heringsbrevet
med den bemerkning, at udviklingen i antallet af udskrivelser over weekenden vil blive fulgt, nar den nye aftale treeder i
kreeft. Derudover var der et gnske om, at det ogsa i heringsbrevet fremhaves, pa hvilke omrader, den nye aftale er
forskellig fra den nuverende.

Strategisk Sundhedsstyregruppe godkendte tids- og procesplanen med den bemarkning, at nar aftalen sendes til hering i
sundhedsklyngerne, sendes den til klyngesekretariaterne med henblik pa at involvere de koordinerende fora i de enkelte

sundhedsklynger, herunder reprasentanter fra psykiatrien, for heringsversionen dagsordenssettes pa mader i de Fagligt
Strategiske Niveauer.

Bilag

Bilag 1 SAMBO udkast heringsversion til SSS den 26 juni_ver 10 juni.docx

Udkast til heringsbrev SAMBO 10 juni.docx

Bilag 3 Konkrete @ndringer i forhold til kommunikationen i heringsversionen af ny SAMBO (002).docx
Bilag 4 Tids- og procesplan til SSS 26 juni.docx

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

OPLZAEG SSS - SAMBO.pdf



Godkendelse af hgringsudkast til en ny version af SAM:BO-aftalen
Sagsnr.: 23/49269

RESUME
Strategisk Sundhedsstyregruppe praesenteres for arbejdet med en ny version af SAM:BO-aftalen og
anmodes om at godkende tids- og procesplanen samt hgringsversionen.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund
Strategisk Sundhedsstyregruppe godkendte pa magdet den 22. marts 2023 et kommissorium for en
revision af SAM:BO-aftalen. Formalet med revisionen er at sikre, at SAM:BO-aftalen afspejler den
virkelighed, vi arbejder i, herunder tager hgjde for udviklingen og nutidens meget korte og accelere-
rede forlgb.

Revisionsgruppen er nu klar til at praesentere en hgringsversion af en ny SAM:BO-aftale. Udgangs-
punktet for revisionen af SAM:BO-aftalen har veeret resultaterne af den evaluering af SAM:BO-afta-
len, som blev gennemfart i 2022 og besvaret af de davaerende samordningsfora - se bilag.

Revisionsgruppen har undervejs indhentet inspiration og viden fra videnspersoner. | april blev der
afholdt en workshop, hvor formalet var at teste ideer, retning og rammer for indholdet i den kom-
mende version af SAM:BO-aftalen. Der var pa workshoppen fokus pa kommunikationen mellem
kommune og sygehus.

Revisionsgruppen har desuden modtaget input fra PLO Syddanmark, som har haft lejlighed til at
kommentere et forelgbigt udkast til en ny version af samarbejdsaftalen.

Den tveersektorielle radgivende arbejdsgruppe for SAM:BO-aftalen har lgbende vaeret inddraget i
udarbejdelsen af hgringsversionen.

Centrale grundprincipper
Hgringsudkastet til den nye SAM:BO-aftale er bygget op omkring tre centrale grundprincipper. Den
feelles ambition i SAM:BO-aftalen er at sikre kvalitet og patientsikkerhed i borgerforlgbet, og at bor-
geren oplever gode og sammenhangende forlgb.
| den forstaelse er det et feelles ansvar, at vi pa tvaers af sektorer arbejder ud fra felgende tre grund-
principper:

e Viinvolverer borgeren gennem hele forlgbet

e Visikrer Igbende dialog med hinanden gennem hele borgerforlgbet

e Vier kollegaer pa tvaers og understatter hinandens faglighed

Grundprincipperne udfoldes i aftalen, med det formal at skabe de bedste muligheder for en faelles
forstaelse af, hvad grundprincipperne konkret betyder.

Fokus i en ny SAM:BO-aftale
Revisionsgruppen har i arbejdet med hgringsversionen haft et fokus pa:
o At SAM:BO-aftalen afspejler den virkelighed, vi arbejder i, herunder tage hgjde for udviklin-
gen og nutidens meget korte og accelererede forlgb (formalet i kommissoriet)
e Borgerens perspektiv og gnsker (Grundprincip i Sundhedsaftalen)
e Bedst mulig udnyttelse af de feelles ressourcer i vores sundhedsvaesen (Grundprincip i Sund-
hedsaftalen)



e At bidrage til gget kvalitet og patientsikkerhed ved strukturerede oplysninger og koordine-
ring (tydelige rammer og principper for kommunikation herunder brug af MedCom-standar-
derne)

Revisionsgruppen har udarbejdet hgringsversionen ud fra fglgende:

¢ At SAM:BO-aftalen fremover bygges op som en traditionel samarbejdsaftale med bag-
grund, formal, grundprincipper, generelle rammer og implementeringsovervejelser.

e Den endelige version af SAM:BO-aftalen vil blive suppleret med case beskrivelser, som gi-
ver eksempler pa, hvordan kommunikationen og koordineringen om borgerforlgbet vil kun-
ne forega. Der vil blive udarbejdet et tillaegsdokument til samarbejdsaftalen med en egentlig
implementeringsplan.

e En betragtning om at alle borgerforlgb er unikke. Planlaegningen og kommunikationen skal
tage udgangspunkt i den enkelte borgers situation og ikke laengden pa borgerens sygehus-
ophold. Derfor opdeles SAM:BO-aftalen ikke laengere i forlab 0-8.

Forud for ikrafttreeden af den nye version af SAM:BO-aftale, vil der ligeledes blive lanceret
en ny hjemmeside, hvor diverse materialer vil veere tilgaengeligt.

Den nye SAM:BO-aftale — hvad er nyt?

Haringsversionen bygger videre pa den de grundprincipper og veerdier, der er i den nuvaerende
SAM:BO-aftale og opgavefordelingen mellem sektorerne aendres ikke. Der aendres heller ikke pa
maden, hvorpa vi samarbejder og koordinerer, og det at vi har gje for realistisk forberedelsestid hos
kollegaen i den anden sektor.

Andringerne handler om, at afspejle den virkelighed vi befinder os i, hvor der tages hgjde for nuti-
dens mange korte indlaeggelser. Som evalueringen tydeligt viste, er inddelingen i forlgb under og
over 48 timer ikke laengere relevant i nutidens sundhedsvaesen. Nar forlgbstankegangen fiernes, far
det betydning for, hvornar og hvordan vi kommunikerer og koordinerer med hinanden. De konkrete
forslag til eendringer i hgringsversionens kommunikationsform i forhold til plejeforlgbsplaner, udskriv-
ningsrapporter og korrespondancer fremgar af bilag 3.

De nye formuleringer af principper for kommunikation, herunder brug af MedCom-standarder, vil
understgtte en mere tydelig og struktureret kommunikation omkring borgeren, hvilket ogsa styrker
patientsikkerheden.

For sygehusenes vedkommende vil seerligt skadestuerne og FAM/PAM opleve a&ndringer i de nu-
veaerende arbejdsgange, idet man i akutambulante forlgb og skadestue forlgb ogsa vil skulle sende
en plejeforlgbsplan og/eller udskrivningsrapport.

Endelig kan det fremhaeves, at bortfald af de nuveerende forlgb 0-8 vil betyde, at alle oplysninger —
kommunikeres samlet — eksempelvis via plejeforlgbsplan og/eller udskrivelsesrapport. Det er den
modtagende kommune, der skal sikre koordineringen internt i kommunen — eksempelvis i forbin-
delse med borgere, der modtager socialpaedagogisk statte.

Mgde i den kommunale sundhedsdirektorkreds
Kommunerne drgftede pa et made i den kommunale sundhedsdirektaerkreds den 23. april 2024 de
a&ndringer, som Revisionsgruppen har foreslaet. Drgftelsen skete pa baggrund af et mindre uddrag
af hgringsversionen. Kommunerne fik derefter mulighed for at indsende deres kommentarer til de
foresldede andringer. Revisionsgruppen har lzest og forholdt sig til kommunernes bemeerkninger,
der seerligt omhandler:

e Adgangen til hjeelpemidler i weekenden



e Udskrivelser hen over weekenden
e Organisering og ressourcer i forbindelse med at kommunerne fremover skal laese og hand-
tere plejeforlgbsplaner i weekenden

Revisionsgruppen har i hgringsversionen taget hgjde for stgrstedelen af bemaerkningerne. Derud-
over forventer Revisionsgruppen, at det undervisningsmateriale, som udarbejdes hen over efteraret,
vil kunne understgtte behovet for kompetencelgft i forhold til handtering af plejeforlgbsplaner.

Proces

Repraesentanter fra Revisionsgruppen vil pa mgdet den 26. juni holde et kort oplaeg og preesentere
Strategisk Sundhedsstyregruppe for intention og ideer i den nye aftale, herunder belyse hvilke for-
skelle der reelt er pa den nuvaerende SAM:BO-aftale og haringsversionen.

Haringsversionen sendes ultimo juni til hgring i de fire sundhedsklynger, der skal afgive et felles
tveersektorielt hgringssvar. Efter indarbejdelse af hgringssvarene forventes samarbejdsaftalen frem-
sendt til godkendelse i Strategisk Sundhedsstyregruppe pa madet den 30. oktober 2024, hvorefter
aftalen vil blive grafisk opsat.

Herefter er der undervisning i sundhedsklyngerne i december — februar. Den nye aftale forventes
ibrugtaget fra 1. marts 2025.

INDSTILLING

Revisionsgruppen indstiller, at Strategisk Sundhedsstyregruppe
e Drgfter oplaegget samt ideerne bag den nye samarbejdsaftale
e Godkender hgringsudkastet til den nye SAM:BO-aftale og hgringsbrevet
e Godkender tids- og procesplanen

BILAG

Hegringsudkast SAM:BO — version 2.0

Hgringsbrev

Konkrete aendringer til kommunikationen (uddrag af hgringsudkast)
Tids- og procesplan for revision af SAM:BO

"Notat om evaluering af SAM:BO-forlgb 0-5”



Punkt 5: Orientering om status pa implementering af det tvaersektorielle
forlebsprogram for borgere med leenderygbesver

Beslutning

Lisbeth Hartvigsen, Sundhedsfaglig rygkoordinator i Praksisafdelingen i Region Syddanmark, praesenterede en status pa
de anbefalede implementeringstiltag. Under oplaegget havde hun en appel til, at man i implementeringen af
rygforlabsprogrammet husker ogsé at inddrage privatpraktiserende fysioterapeuter og kiropraktorer. Derudover
opfordrede hun til at have Praksisafdelingen i regionen med i loopet i implementeringen af forlebsprogrammet, da de vil
kunne bidrage til at skabe ensartethed og overblik i implementeringen pa tvars af hele regionen.

Oplagget er vedhaftet referatet.

Bilag

Bilag til SSS - implementeringstiltag for forlebsprogrammet for lenderygbesvaer.docx

OPLAG SSS - Implementering af forlabsprogram for borgere med lenderygbesver.pdf



Orientering om status pa implementering af det tveersektorielle for-
labsprogram for borgere med laenderygbesvaer

Sagsnr.: [24/25689]

RESUME

Strategisk Sundhedsstyregruppe har gnsket at f4 en status pa implementeringen af det tvaersekto-
rielle forlgbsprogram for borgere med lzenderygbesveer. Forlabsprogram har vaeret geeldende siden
1. januar 2024. Alle kommuner i Regioner Syddanmark har tilsluttet sig forlabsprogrammet. P4 ma-
det preesenterer sundhedsfaglig rygkoordinator i Region Syddanmark, Lisbeth Hartvigsen, status pa
de anbefalede implementeringstiltag. Dertil er der vedhzeftet et uddybende bilag.

SAGSFREMSTILLING

Det tveersektorielle forlgbsprogram for borgere med laenderygbesvaer har veaeret geeldende siden 1.
januar 2024. Alle kommuner i Regioner Syddanmark har tilsluttet sig forlabsprogrammet.
Implementeringen af forlabsprogrammet blev skudt i gang med et feelles kick-off arrangement d. 24.
januar. Der var stor opbakning og 295 sundhedsprofessionelle deltog fra bade kommuner, sygehuse
og praksissektoren. Alle oplaeggene og film fra kick-off dagen er tilgeengelige pa regionens hjem-
meside.

| forlebsprogrammets kapitel 9 er det beskrevet, at det grundlaeggende princip for implementeringen
af forlgbsprogrammet er, at implementeringen skal forega pa alle niveauer i samarbejdet mellem
praksissektoren, sygehusene, kommunerne og borgerne. Implementeringen af forlgbsprogrammet
forudsaetter, at der arbejdes med bade feelles implementeringstiltag, og at hver sektor og faggruppe
selvstaendigt arbejder med at implementere eget ansvarsomrade i forlgbsprogrammet. Derudover
skal der i hver sektor veere fokus pa det tveersektorielle samarbejde i sektorovergangen, sa der
skabes et sammenhaengende borgerforlgb.

P& den baggrund blev falgende implementeringstiltag anbefalet:

Ledelse pa alle niveauer i alle sektorer

Det er en vigtig ledelsesopgave at sikre implementeringen og opfglgningen af forlgbsprogrammet. |
forlabsprogrammet er det anbefalet at dagsordensaette forlabsprogrammet i relevante tveersektori-
elle samarbejdsfora. Der er udarbejdet et generisk dagsordenspunkt til Sundhedsklyngerne, som
sundhedsklyngerne har behandlet. P& baggrund af det er der i Sundhedsklynge Lillebaelt blevet ned-
sat en ad-hoc arbejdsgruppe, som skal arbejde med implementeringen. Resultaterne af gruppens
arbejde kan bruges som inspiration i de gvrige sundhedsklynger.

Feelles og ensrettet kommunikation omkring forlgbsprogrammet til borgerne

En central del af implementeringen vil vaere Igbende borgeroplysning og kampagner. Der arbejdes
med at igangsaette brede borgerrettede kampagner i fx Sund i Syd, brug af infoskaerme, Facebook
og andre relevante virkemidler med genkendeligt indhold til borgerne. Se naermere beskrivelse her-
af i bilaget.

Feelles og ensrettet kommunikation omkring forlgbsprogrammet til fagfolk

Der er pa baggrund af forlgbsprogrammet iveerksat en raekke tiltag og tilbud malrettet fagfolk, som
har til formal at bidrage til at udbrede viden om forlgbsprogrammet. Se naermere beskrivelse heraf i
bilaget.



https://regionsyddanmark.dk/fagfolk/det-naere-sundhedsvaesen/vaerktojer-og-inspiration/forlobsprogram-for-borgere-med-laenderygbesvaer-2024
https://regionsyddanmark.dk/fagfolk/det-naere-sundhedsvaesen/vaerktojer-og-inspiration/forlobsprogram-for-borgere-med-laenderygbesvaer-2024

Kompetenceudvikling

De enkelte sundhedsklynger skal selv arbejde med kompetenceudvikling, f.eks. i form af faelles sko-
lebzenk. Kompetenceudvikling med fokus pa paradigmeskiftet, hvor omdrejningspunktet er de nye
anbefalinger til behandlingen af lzenderygbesvaer samt et sterre fokus pa sygdomsmestring, stottet
egenhandtering og arbejdsfastholdelse.

Kompetenceudvikling i praksissektoren - Projekt vedrgrende stgttet egenhandtering i almen praksis
0g hos privatpraktiserende fysioterapeuter og kiropraktorer

Langt de fleste borgere med leenderygbesveer ses i almen praksis og hos privatpraktiserende fysio-
terapeuter og kiropraktorer. Centralt i implementeringen star interventionsudvikling vedrerende
egenhandtering og stettet egenhandtering i form af udvikling af et uddannelsesprogram rettet mod
klinikere (fysioterapeuter og kiropraktorer) og udarbejdelse af materialer rettet mod borgerne.

For at sikre et evidensbaseret grundlag for interventionen er der indgaet et samarbejde med SDU
og Komitéen for Sundhedsoplysning. Se naermere beskrivelse heraf i bilaget.

Bedre kvalitet i formidlingen af resultater fra billeddiagnostik

| forlabsprogrammet blev det anbefalet at igangsaette udarbejdelsen af en regional retningslinje ved-
rgrende ensartet beskrivelse af billeddiagnostik samt at etablere et tilbud om efteruddannelse til de
klinikere, som formidler scanningsresultater til borgerne. Dette er endnu ikke igangsat.

Sammenheengende kommunikation i borgerforigbet

Et af rygforlabsprogrammets vigtigste fokusomrader er samarbejde, koordinering og kommunikation
mellem de sundhedsfaglige aktgrer. | dag er denne kommunikation besvaerliggjort af forskellige 1T-
systemer internt i praksissektoren, men ogsa mellem praksissektoren, sygehusene og kommunerne.
Relevante aktgrer har ikke adgang til borgerens journal og prgvesvar, og borgeren ender derfor
ofte som budbringer. Dette er ikke hensigtsmeessigt, og det kan give anledning til misforstaelser,
fejlfortolkninger, manglende viderebringelse af vigtig information og dermed darligere forlgb for bor-
geren.

Sundhedsfaglig rygkoordinator

Der er blevet ansat en sundhedsfaglig rygkoordinator i Praksisafdelingen i Region Syddanmark, stil-
lingen er pa en ugentlig dag. Den sundhedsfaglige rygkoordinators overordnede opgave er at koor-
dinere regionens indsatser pa rygomradet og sikre sammenheaengskraft mellem praksissektoren, sy-
gehussektoren, kommunerne, rygforskningen/ rygforskerne og regionen.

Digitale statteveerktgjer til borgere med laenderygbesveaer

Der findes flere digitale stgtteveerktajer, der har til formal at stette borgerne i at mestre egen sygdom
og dermed hverdagen med leenderygbesveer. Pa den baggrund blev det i forlabsprogrammet anbe-
falet at skabe et overblik over eksisterende digitale stgttevaerktajer, som er baseret pa evidensba-
seret viden. Denne opgave er ikke blevet igangsat. Der arbejdes med forskellige apps seerligt inden
for treenings- og genoptraeningsomradet, som har til formal at stette borgerne i deres egen treening.

Nedseettelse af tvaersektoriel faglig fglgegruppe

| forlabsprogrammet anbefales at etablere en tvaersektoriel faglig falgegruppe, den sundhedsfaglige
rygkoordinator i Region Syddanmark skal fungere som tovholder for falgegruppen. Falgegruppen
far det faglige ansvar for Igbende at vurdere behovet for opdatering af forlabsprogrammet for laen-
derygbesveer. Gruppen mgdes en gang arligt. Ferste made forventes afholdt i starten af 2025.

Evaluering og monitorering
Det er ikke planlagt hvordan implementeringen af forlgbsprogrammet for lzenderygbesvaer skal mo-
nitoreres og evalueres.




Pa mgdet praesenterer sundhedsfaglig rygkoordinator i Region Syddanmark, Lisbeth Hartvigsen,
status pa de anbefalede implementeringstiltag.

INDSTILLING
Arbejdsgruppen vedr. nye rammer for kronisk sygdom indstiller, at Strategisk Sundhedsstyregrup-
pe

e Tager orienteringen til efterretning.

BILAG
e Uddybende beskrivelse af udvalgte implementeringstiltag vedrgrende forlabsprogram for
borgere med laenderygbesveaer



Punkt 6: Godkendelse af hiandtering af udfordringer vedrorende
kompessionshjalpemidler

Beslutning
Strategisk Sundhedsstyregruppe godkendte, at man afventer en national handtering af udfordringerne omkring

kompressionsprodukter. Der opfordres dog til, at man i disse sager altid satter patienten/borgeren i centrum for de
beslutninger, der treeffes under hensyntagen til de vilkar, begge sektorer star i.

Bilag

Brev fra social- og boligministeren vedr. henvendelse om udfordringer med kompressionsstramper.pdf



Godkendelse af handtering af udfordringer vedr. kompressionspro-

dukter
Sagsnr.: 23/46148

RESUME

Ankestyrelsens principafggrelse 20-22 vedr. kompressionsprodukter har siden 2022 skabt udfor-
dringer omkring kompressionsprodukter. | Igbet af 2023 har disse udfordringer veeret droftet tveer-
sektorielt i et forsag pa at finde en made, hvorpa man kunne handtere udfordringerne. Det har ikke
veeret muligt at finde en tvaersektoriel Igsning, og derfor har flere aktgrer rettet henvendelse til hhv.
Ankestyrelsen og ministerierne med en anmodning om, at der findes en national Igsning.

Pa madet i Strategisk Sundhedsstyregruppe den 17. april 2024 blev sagen bragt op igen. Samtidig
har Danske Regioner faet svar pa en henvendelse, der har veeret sendt til de ansvarlige ministre
vedr. sagen. Svaret fra social- og boligministeren indeholder et Iafte om en national aendring af
omradet.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Ankestyrelsen principmeddelelse 20-22 omkring kompressionsprodukter har skabt tvivl om, hvor-
nar kompressionsstreamper kan bevilges som et hjeelpemiddel. Fer principmeddelelsen har kom-
munerne bevilget kompressionsstreamperne som et hjselpemiddel — men med principmeddelelsen
skal kommunerne nu lave en grundigere vurderingen af formalet, og hvis det primaere formal er
forebyggende, s& kan kompressionsstrempen ikke bevilges som et hjselpemiddel jf. serviceloven.
Udfordringen kan ikke lgses ved at anvende afgreensningscirkuleeret, idet der ikke er hjemmel til at
give borgerne kompressionsprodukter som et behandlingsredskab. Jf. afgraensningscirkulzeret vil
det derfor veere den enkelte borger, der selv skal afholde udgiften, safremt hverken sygehuset eller
kommunen har hjemmel til at deekke denne.

Foelgegruppen for genoptraening og rehabilitering har Igbende, siden december 2022, dreftet og
forsagt at handtere udfordringerne omkring Ankestyrelsens principmeddelelse, og har blandt andet
rettet henvendelse til Ankestyrelsen. Ligeledes har sagen veeret dreftet i Strategisk Sundhedssty-
regruppen i september 2023. Strategisk Sundhedsstyregruppe drgftede problemstillingen og opfor-
drede til dialoger i lokale fora med henblik pa at sikre den bedst mulige handtering for den enkelte
borger. Da det imidlertid ikke har veeret muligt at Igse alle udfordringerne, har flere aktgrer rettet
henvendelse til hhv. Ankestyrelsen og ministerierne med en anmodning om, at der findes en natio-
nal lgsning.

Droftelse pa magdet

P& madet i Strategisk Sundhedsstyregruppe den 17. april 2024 blev sagen og udfordringerne om-
kring kompressionsprodukter bragt op igen med et gnske om at finde en tvaersektoriel Igsning pa
udfordringerne.

Imidlertid har Danske Regioner modtaget svar fra Social- og Boligministeren pa en henvendelse,
som Danske Regionerhar sendt til de ansvarlige ministre omkring de udfordringer, der er opstaet
efter udgivelsen af principafgerelse 20-22. | svaret skriver ministeren, at regeringen gnsker at for-
enkle reglerne for visitation til hjeelpemidler, og Social-, Bolig- og ZAldreministeriet vil derfor sam-
men med de relevante parter afdeekke muligheder for den fremtidige organisering af hjeelpemiddel-
omradet, nar Sundhedsstrukturkommissionen har afgivet sin rapport.



Afvente national handtering af udfordringerne

Falgegruppen for genoptraening og rehabilitering samt Strategisk Sundhedstyregruppe i 2023 har
forsagt at finde lasninger, der kan afhjeelpe de udfordringer, der opleves vedr. kompressionspro-

dukter, men det har ikke veeret muligt. Samtidig indikerer svaret fra ministeren, at der kommer en
national handtering af problemet, hvilket ogsa har vaeret opfattet som den eneste mulige handte-

ring, da udfordringen er sveer at Igse inden for den eksisterende lovgivning.

Hermed anbefales det, at Strategisk Sundhedsstyregruppe afventer den nationale handtering, hvor
arbejdet hermed forventeligt starter efter offentliggerelsen af Strukturkommissionens rapport.
Samtidig opfordres til, at begge myndigheder i samarbejde sikrer, at ingen borgere kommer til ska-
de, og at aktuelle sager handteres lokalt.

INDSTILLING
Det indstilles, at Strategisk Sundhedsstyregruppe

e Godkender, at man afventer en national handtering af udfordringerne omkring kompres-
sionsprodukter.

BILAG

e Svar fra social- og boligministeren vedr. henvendelse omkring udfordringer med kompres-
sionsstremper.



Punkt 7: Orientering om proces for Region Syddanmarks psykiatriplan for
2026-2030

Beslutning

Charlotte Rosenkrantz Josefsen prasenterede kort tankerne bag den nye psykiatriplan og understregede, at der ikke er
plads til meget nyt, men at den i hgjere grad kommer til at indeholde en plan for implementering af de tiltag, der ligger i
den nationale 10 ars plan for psykiatrien.

Der var opbakning til processen og Strategisk Sundhedsstyregruppe tog orienteringen til efterretning.

Det blev preciseret, at temamederne i sundhedsklyngerne, som fremgar af Aktivitets- og tidsplan for Psykiatriplan, sker i
regi af sundhedsklyngernes geografi og ikke i regi af selve sundhedsklyngernes organisatorisk setup.

Bilag
Aktivitets- og tidsplan (POL).docx

Oversigt over nationale og regionale initiativer.pdf



Orientering om proces for Region Syddanmarks psykiatriplan for 2026-2030

Sagsnr.: 24/17782

RESUME

Psykiatrien i Region Syddanmark star overfor store forandringer de kommende ar. Bade nationalt
og regionalt er der sgsat en raekke politiske initiativer, der tiisammen skal |gfte psykiatrien i Dan-
mark. Region Syddanmarks kommende psykiatriplan skal séledes i hgj grad bidrage til at sikre
sammenhang og timing, nar de mange politiske tiltag skal implementeres og skabe forandring. Ik-
ke mindst skal psykiatriplanen bidrage til, at de mange nye tiltag tilpasses regionen og de udfor-
dringer og muligheder, der udgar psykiatrien i Region Syddanmark.

Med denne sag praesenteres et forslag til proces for arbejdet med Region Syddanmarks nye psyki-
atriplan for 2026-2030, som regionsradet behandler pa mgde 24. juni 2024 og med et seerligt fokus
pa, hvordan det tveersektorielle samarbejde indgar og hvordan de tveersektorielle parter involveres
i processen. Der tages forbehold for, at regionsradets endelige stillingtagen til procesplan foregar
pa regionsradsmgdet d. 24. juni 2024.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Region Syddanmarks Psykiatriplan 2020-2024 udlgber med udgangen af 2024. Igangseetning af
arbejdet med en ny psykiatriplan har, som det fremgar af den regionale budgetaftale for 2024, af-
ventet, at der forela et nogenlunde daekkende overblik over de nationale og regionale initiativer pa
psykiatriomradet i den kommende planperiode, herunder bade i forhold til aftalegrundlag og finan-
siering. Nu har der dannet sig et nogenlunde overblik og af hensyn til snsket om en bred involve-
ring i udviklingen af den nye psykiatriplan, er det ikke tidsmaessigt muligt at udvikle en ny psykiatri-
plan inden arets udgang. Derfor forventes derfor, at regionsradet beslutter at forlaenge den nuvee-
rende psykiatriplan til og med 2025.

Losning og konsekvenser

| oplaeg til regionsradet om den kommende psykiatriplan anbefales, at den kommende plan som
udgangspunkt opbygges omkring de samme temaer som den nuvaerende plan. Temaerne vurde-
res umiddelbart at vaere deekkende for de nye initiativer, og pa denne made kan der traekkes trade
fra Psykiatriplan 2020-2024 til den fremtidige 2026-2030 plan. Der lsegges derfor op til, at den nye
plan indeholder falgende temaer:

Patienter og pargrende

Lighed i sundhed

Sammenheaeng og forebyggelse

Bedre behandling- forskning, kvalitet og udvikling
Kapacitet og organisering

Fastholdelse, rekruttering og kompetencer

Ok wWN =

Der er de seneste ar ivaerksat en lang raekke initiativer, der skal styrke og forbedre psykiatrien i re-
gionen. Det drejer sig bade om en konsolidering af barne- og ungdomspsykiatrien og senest en ro-
busthedsplan, der pa en lang raekke omrader skal ggre psykiatrien i stand til at Izse de opgaver og


https://web-acadre.rsyd.net:8083/Frontend/CM/Case/Details?caseId=820300

udfordringer, omradet star med. Pa nationalt plan er der igangsat en 10 ars plan for psykiatrien,
hvor der nu og de kommende ar vil igangsat en lang reekke omfattende, vigtige og nye tiltag, der
skal lafte psykiatrien. Derudover er der initiativer fra den nyligt indgaede Sundhedsaftale, samt an-
befalinger fra den nuveerende psykiatriplan, der fortsat skal gennemfgres.

Med de mange regionale og nationale initiativer, der nu igangsaettes i psykiatrien, ages bl.a. krave-
ne til et teet og ambitigst partnerskab mellem region, kommune og praksisomradet.

Der er vedlagt et bilag med oversigt over de mange forskellige initiativer fra de forskellige planer og
aftaler.

Det er pa den baggrund anbefalet overfor regionsradet, at den kommende psykiatriplan bliver en
implementeringsplan, der beskriver implementering af de allerede besluttede nationale og regiona-
le initiativer.

Proces

Der lzegges op til en bred, involverende proces, der bl.a. indeholder politiske regionale temamgader
med kommunerne i regi af de fire sundhedsklynger, saerskilte mgder med andre centrale interes-
senter, som fx PLO, et medarbejderarrangement og en felles konference for alle interessenter,
herunder repraesentanter for patienter og pargrende.

Der kan fremhaeves falgende med relevans for det tveersektorielle samarbejde:

1. Orientering i Sundhedssamarbejdsudvalget pa deres made i efteraret 2024.

2. Inddragelse af kommunerne i regi af de fire sundhedsklynger. Der afholdes saledes 4 politi-
ske temamgade i efteraret 2024, der alene handler om udvikling af Psykiatriplan 2026-2030
med bred repraesentation af politikere fra de relevante udvalgsomrader i kommunerne,
medlemmer af regionens psykiatri- og socialudvalg og udvalget for det naere sundhedsvee-
sen. Mgderne vil blive afholdt forud for de ordinaere mgder i de fire politiske sundhedsklyn-
ger i 2. halvar 2024. Der orienteres om de afholdte temamgder pa de efterfelgende ordinae-
re sundhedsklyngemgde.

3. Opsamling pa drgftelserne med kommunerne i de fire sundhedsklynger vil ske pa et feelles-
mgde mellem relevante regionale udvalg ultimo 2024.

4. Orientering af primeersektor gennem sag pa fglgende samarbejdsudvalg i september 2024
e Samarbejdsudvalget for almen praksis
e Samarbejdsudvalget for speciallaegehjeelp
e Samarbejdsudvalget for psykologbehandling

Den naermere planleegning af mgderne med de kommunale politikere i efteraret gar i gang efter re-
gionsradets godkendelse af procesplanen. Der forventes udsendt konkrete invitationer til de enkel-
te mader samt en early warning om mgdedatoer, sa snart de er pa plads.

INDSTILLING
Det indstilles, at Strategisk Sundhedsstyregruppe

e Tager orientering om proces for ny Psykiatriplan 2026-2030 til efterretning.

BILAG
e Aktivitets- og tidsplan for tilblivelse af ny Psykiatriplan 2026-2030
e Oversigt over nationale og regionale initiativer pa psykiatriomradet



Punkt 8: Godkendelse af tvaersektoriel samarbejdsaftale for
dobbeltediagnoseborgere

Beslutning

Strategisk Sundhedsstyregruppe godkendte samarbejdsaftalen med den bemerkning, at det sikres, at der er
overensstemmelse mellem det, der star i aftalen og Sundhedsstyrelsens fortolkning af overgangsperioden, som fremgéar af
slides vedhzftet referatet.

Kurt Espersen orienterede om, at formandskabet for Sundhedssamarbejdsudvalget har besluttet, at samarbejdsaftalen ikke
skal godkendes politisk, udvalget skal blot have en skriftlig orientering om, at den er godkendt i Strategisk
Sundhedsstyregruppe.

Bilag

Samarbejdsaftale for borgere med psykisk lidelse og samtidigt stofmisbrug eller alkoholmisbrug.pdf
Refleksionskort - tveersektoriel referencegruppe - workshop d. 7 marts 2024.pdf

Kommissorium for tvarsektoriel referencegruppe - dobbeltdiagnosetilbud.pdf

OPLAG SSS - Dobbeltdiagnoseborgere.pdf



Godkendelse af fornyet Tveersektoriel Samarbejdsaftale for borger
med psykisk lidelse og samtidigt stofmisbrug eller alkoholmisbrug.

Sagsnr.: 22/52324

RESUME

Danske Regioner og KL blev med @konomiaftalen for 2023 enige om, at der er brug for at sikre en
mere sammenhaengende og helhedsorienteret behandling for mennesker, der har brug for behand-
ling af bade psykisk lidelse og samtidig rusmiddelbrug (dobbeltdiagnose). Det betyder en aendret
opgavefordeling mellem kommune og region for udvalgte borgere med rusmiddelbrug og psykia-
trisk lidelse, som skal afspejles i den tvaersektorielle aftale ” Faelles samarbejdsaftale for borgere
med psykisk lidelse og samtidigt stofmisbrug eller alkoholmisbrug” Aftalen er derfor blevet revideret
og sendes nu til godkendelse i Strategisk Sundhedsstyregruppe.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Danske Regioner og KL blev med @konomiaftalen for 2023 enige om, at der er brug for at sikre en
mere sammenhaengende og helhedsorienteret behandling for mennesker, der har brug for behand-
ling af bade psykisk lidelse og samtidig rusmiddelbrug (dobbeltdiagnose). Det betyder en aendret
opgavefordeling mellem kommune og region for udvalgte borgere med rusmiddelbrug og psykia-
trisk lidelse.

Ultimo maj 2023 er der indgaet skonomiaftale om et regionalt integreret dobbeltdiagnosetilbud
med trinvis ibrugtagning fra d. 1. september 2024 med fglgende indfasningsplan:

e Gruppe 1 visiteres til det regionale tilbud fra d. 1. september 2024. Gruppen bestar af per-
soner, som kun modtager psykiatrisk behandling, men er registreret med et rusmiddelbrug.

e Gruppe 2 visiteres til det regionale tilbud fra d. 1. juli 2025. Gruppen bestar af personer,
som er i aktuel behandling for bade rusmiddelbrug og en psykisk lidelse.

e Gruppe 3 visiteres til det regionale tilbud fra d. 1. juli 2026. Gruppen bestar af personer, der
kun er i rusmiddelbehandling, men er kendt med samtidig psykiatrisk problematik.

Malgruppen ved fuld indfasning estimeres til 9.245 personer pa landsplan.

Med aftalen er parterne enige om, at der skal sikres en taet faglig opfelgning pa ordningen gennem
en systematisk opsamling, forskning og kvalitetsudvikling inden for dobbeltdiagnosebehandling.
Det er planen, at der gares status nationalt pa dobbeltdiagnosetilbuddet medio 2026.

Tvaersektoriel referencegruppe

D. 20. september 2023 og d. 29. september 2023 godkendte henholdsvis Strategisk Sundhedssty-

regruppe og Socialdirektgrforum vedlagte kommissorium mhp. nedsaettelse af en tveersektoriel re-

ferencegruppe, som skulle komme med oplaeg til en revideret tveersektoriel samarbejdsaftale, samt
sikre Igbende kvalificering og sparring til det tveersektorielle strategiske ledelsesniveau.

Den tveersektorielle referencegruppe madtes farste gang d. 7. marts 2024 til en workshop, hvor fo-
kus var pa revidering af samarbejdsaftalen med udgangspunkt i den nye lovgivning vedrgrende be-



handling af borgere med psykisk lidelse og samtidigt misbrug. Efterfalgende havde referencegrup-
pen en intern skriftlig proces og hagring af den reviderede samarbejdsaftale, inden revideringen
blev faerdiggjort den 14. maj 2024 og den fornyede samarbejdsaftale er derefter sendt i hgring i
Forretningsudvalget og Socialdirektgrforum og til administrativ godkendelse ved Strategiske Sund-
hedsstyregruppe, inden den endelig skal godkendes af Sundhedssamarbejdsudvalget den 11. sep-
tember 2024. Samarbejdsaftalen er vedhaeftet som bilag.

Videre proces

Referencegruppen vil falge implementeringen af det nye dobbeltdiagnosetilbud i Region Syddan-
mark og vil Isbende vurdere om implementeringen af dobbeltdiagnosetilbuddet giver anledning til
en fornyet revidering af samarbejdsaftalen mellem de syddanske kommuner og Region Syddan-

mark.

Referencegruppen har i processen haft nogle refleksioner over hvilke muligheder og konsekven-
ser, der kan opsta i forbindelse med implementeringen af det nye tilbud til borgere med psykisk li-
delse og samtidigt misbrug. De konkrete refleksioner er noteret i et samlet notat, sa refleksionerne
kan videreformidles til relevante aktgrer, da refleksioner falder uden for referencegruppens kom-
missorium. Refleksionerne er vedlagt som bilag.

INDSTILLING
Det indstilles, at Strategisk Sundhedsstyregruppe

¢ Godkender vedlagte samarbejdsaftale om Samarbejdsaftale for borgere med psykisk lidel-
se og samtidigt stofmisbrug eller alkoholmisbrug og anbefaler Sundhedssamarbejdsudval-
get at godkende aftalen.

BILAG
e Den reviderede samarbejdsaftale
e Refleksionskort
e Kommissorium



Punkt 9: Godkendelse af sager til det kommende mede i Strategisk
Sundhedsstyregruppe den 30. oktober 2024

Beslutning

Strategisk Sundhedsstyregruppe godkendte sagerne til det kommende mede 30. oktober. Den strategiske droftelse om
dosisdispensering er pga. afbud fra PLO udskudt til neste mede i Strategisk Sundhedsstyregruppe, da almen praksis er en
primear akter i udviklingen af samarbejdet om dosisdispensering.



Godkendelse af sager til det kommende mgde i Strategisk Sund-

hedsstyregruppe den 30. oktober 2024
Sagsnr.: 24/1151

RESUME
Punktet indeholder en liste over de sager, der forventes at skulle behandles pa det kommende mg-
de i Strategisk Sundhedsstyregruppe den 30. oktober 2024.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund
Folgende punkter foreslas dagsordenssat til made i Strategisk Sundhedsstyregruppe den 30. okto-
ber 2024:

Strategiske sager
¢ Droftelse af status vedr. Sundhedsstrukturkommissionen
e Drgftelse af videreudvikling af samarbejdet omkring dosisdispensering

Enkeltsager
e Droftelse af det tvaersektorielle samarbejde vedr. VBA-indsatsen pa rygestop

Droftelse af implementering af samarbejdsaftalen om barn, unge og gravide med overvaegt

Godkendelse af en revideret samarbejdsaftale for telemedicinsk sarvurdering

Godkendelse af den nye version af SAM:BO

Godkendelse af sager til det kommende mgde i Strategisk Sundhedsstyregruppe den 11.

december 2024

e Godkendelse af sager til det kommende mgde i Sundhedssamarbejdsudvalget den 11.
september 2024

e Eventuelt

Skriftlige orienteringer
e Formandskabsgodkendte sager
e Skriftlig orientering om Feelles Telemedicin i Syd

INDSTILLING
Koordinationsgruppen indstiller, at Strategisk Sundhedsstyregruppe
e Godkender, at punkterne dagsordenssaettes pa made i Strategisk Sundhedsstyregruppe
den 30. oktober 2024.




Punkt 10: Godkendelse af sager til det kommende meode i
Sundhedssamarbejdsudvalget den 11. september 2024

Beslutning

Strategisk Sundhedsstyregruppe godkendte de kommende sager til Sundhedssamarbejdsudvalget med bemarkningen om,
at punktet vedr. godkendelse af tvaersektoriel samarbejdsaftale for dobbeltdiagnoseborgere laves om en til skriftlig
orientering om, at Strategisk Sundhedsstyregruppe har godkendt aftalen.

Derudover kommer der en temadreftelse om enten demens eller forebyggelse af overvagt. Koordinationsgruppen
kommer ned et opleeg pa begge dreftelser til formandskabet efter sommerferien, hvorefter de veelger det ene. P4 medet var
der gode input til hvad begge dreftelser kan handle om.



Godkendelse af sager til det kommende mgde | Sundhedssamar-

bejdsudvalget den 11. september 2024
Sagsnr.: 24/1151

RESUME
Punktet indeholder en liste over de sager, der forventes at skulle behandles pa det kommende mg-
de i Sundhedssamarbejdsudvalget den 11. september 2024.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund
Folgende punkter foreslas dagsordenssat til mede i Sundhedssamarbejdsudvalget den 11. sep-
tember 2024

Godkendelsespunkter
¢ Godkendelse af tveersektoriel samarbejdsaftale for dobbeltdiagnoseborgere

Diskussionspunkter

e Droftelse af Sundhedsstrukturkommissionens udspil

e Fornyet temadraftelse om akutomradet set i lyset af Sundhedsstrukturkommissionens ud-
spil

e Oplaeg om status pa arbejdet i Feelles telemedicin Syd samt efterfalgende dreftelse af det
pagaende arbejde

e Sundhedssamarbejdets fremtidige fokus

Orienteringspunkter
¢ Gensidig orientering fra sundhedsklyngerne

Input til kommende mgder

e Valg af temadrgftelse til made i Sundhedssamarbejdsudvalget den 27. november 2024

e Godkendelse af sager til det kommende made i Sundhedssamarbejdsudvalget den 27.
november 2024

e Eventuelt

INDSTILLING
Koordinationsgruppen indstilles, at Strategisk Sundhedsstyregruppe

e Godkender, at punkterne dagsordenssaettes pa mgde i Sundhedssamarbejdsudvalget den
11. september 2024



Punkt 11: Ovrig gensidig orientering

Beslutning

Der var ingen bemarkninger punktet.



@dvrig gensidig orientering
Sagsnr.: 24/1151

SAGSFREMSTILLING

Har Strategisk Sundhedsstyregruppe bemaerkninger til de skriftlige orienteringer?

Har Strategisk Sundhedsstyregruppe i gvrigt bemaerkninger?




Punkt 12: Skriftlig orientering om Felles Telemedicin i Syd

Beslutning

Der var ingen bemarkninger punktet.



Status pa arbejdet i regi af Feelles Telemedicin Syd
Sagsnr.: 22/950

RESUME
Status pa den syddanske udbredelse af de telemedicinske hjemmemonitoreringsindsatser for KOL
og hjertesvigt i regi af Feelles Telemedicin i Syd.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

TeleKOL

Alle 22 kommuner og 4 somatiske sygehuse er nu i gang med indsatsen, og i skrivende stund er
omkring 150 borgere koblet pa TeleKOL-indsatsen i Syddanmark.

Feelles Telemedicin i Syd understatter generelt de syddanske kommuner og sygehuse, faciliterer
tilretning af indsatsen, rapporterer til nationalt niveau pa maltal og understatter generelt det arbejde
der forgar lokalt.

Der har Igbende siden februar 2024 veeret afholdt statusm@der med alle de involverede kommuner
og sygehuse for at understgtte implementeringen. Disse mader aflgses nu af mere formelle lze-
ringsnetveerk, der fremadrettet skal sikre at erfaringsdeling, information om nye tiltag og faglig op-
datering. Det fgrste made i dette regi Igber af stablen den 10. juni 2024.

Undervisningen i regi af Feelles Telemedicin i Syd pa KOL-indsatsen er lagt over til sundhedsklyn-
gerne, hvor det afprgvede og tilpassede koncept for undervisningen er formidlet til de fire klynger.
Derudover tilbyder Telemedicinsk Servicecenter Syd (TSS) nye monitoreringsansvarlige undervis-
ning i Telma-lgsningerne.

TeleHjerte

Piloten er godt i gang i de tre pilotorganisationer, og der er i skrivende stund inkluderet 28 borgere

til indsatsen. Pilotafprgvningen kgrer frem til udgangen af september 2024, hvorefter de resterende
23 organisationer bliver sat i gang i to tempi, nar piloten er evalueret og der er fortaget ngdvendige
tilrettelser i indsatsen.

Generelt

Telemedicinsk Servicecenter Syd — i daglig tale TSS er nu i fuld drift og har en velfungerende
hjemmeside med kontaktoplysninger, supportoplysninger, blanketter til eendringsgnsker, mulighed
for at bestille udstyr samt generelle informationer om tilbuddet generelt samt driftsstatus.

Landsdelsprogrammet arbejder i gvrigt taeet sammen med de gvrige landsdelsprogrammer samt

med KL, Danske Regioner samt de nationale myndigheder og er i teet dialog om mulige fremtidige
indsatsomrader for hiemmemonitorering mv.

INDSTILLING
Feelles Telemedicin i Syd indstiller, at den Strategiske Sundhedsstyregruppe:

e Tager status til efterretning.
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