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Punkt 1: Deltagere pa feellesmode mellem sundhedskoordinationsudvalget
og patientinddragelsesudvalget

21/21375

Resumé

Der atholdes fellesmade mellem sundhedskoordinationsudvalget og patientinddragelsesudvalget.
Sagsfremstilling

Der atholdes faellesmade mellem sundhedskoordinationsudvalget og patientinddragelsesudvalget.

Deltagerne pa medet er som folger:

Sundhedskoordinationsudvalget

Udpeget af Region Syddanmark:

¢ Bo Libergren, V - formand
Marianne Mark Mathiesen, 1
Jorn Lehmann Petersen, A
Thies Mathiasen, O

Vibeke Syppli Enrum, @

Udpeget af KKR Syddanmark:

Henning Ravn, V - nastformand
Herdis Hanghgj, V

Per Nyhus, O

Karsten Meyer Olesen, A

Reza Javid, @
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Udpeget af PLO Syddanmark

¢ Birgitte Ries Moller
e Michael Haslund

Patientinddragelsesudvalget

Kaj Andersen, £Aldre Sagen (formand)

Merete Helgens, Aldreradet (naestformand)

Hans Biering, Bedre Psykiatri

Helene Smet, SIND — Landsforeningen for psykisk sundhed

Ib Poulsen, Landsforeningen LEV

Inga Bredgaard, UlykkesPatientForeningen og PolioForeningen
John Arne Serensen, Diabetesforeningen

Tina Brandt Jensen, UlykkesPatientForeningen og PolioForeningen.
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Psykiatrisk dialogforum

e Anne Hvidberg Jorgensen, SIND
e Kirsten Biinge Hansen, Bedre Psykiatri - AFBUD

Indstilling

Til orientering.

Beslutning i Sundhedskoordinationsudvalget den 23-06-2021

Til orientering.

Helene Smet, Inga Bredgaard, Tina Brandt Jensen, Reza Javid og Per Nyhus deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 2: Dreftelse af sundhedskoordinationsudvalgets midtvejsstatus til
Sundhedsstyrelsen vedr. Sundhedsaftalen 2019 - 2023

21/8163
Resumé

Sundhedskoordinationsudvalget skal senest 1. juli 2021 fremsende en midtvejsstatus for arbejdet med Sundhedsaftalen
2019-2023 til Sundhedsstyrelsen.

Midtvejsstatussen viser generelt, at vi er godt i gang med at arbejde med indsatserne, men COVID-19 situationen betyder,
at vi kommer senere i mal med indsatserne, og at en rakke indsatser forventes at ville streekke sig ind i den naeste
sundhedsaftaleperiode.

Formand for sundhedskoordinationsudvalget, Bo Libergren, giver pad medet et oplaeg om status for arbejdet med
Sundhedsaftalens indsatsomrader.

Sagsfremstilling

Baggrund
Formélet med at udarbejde en midtvejsstatus er, at give Sundhedsstyrelsen en indikation af,

hvordan det gér med opfyldelsen af de politiske mélsatninger, der er fastlagt i Sundhedsaftalen 2019-2023.

Normalt ville der pa nuverende tidspunkt foreligge nogle kvantitative data - i form af data fra de nationale mal for 2020 -
som kunne sammenholdes med data fra 2019. Dette er dog ikke muligt i ar, da Sundhedsdatastyrelsen har meddelt, at det
ikke er muligt at generere data for 2020.

Det betyder derfor, at midtvejsstatussen i stedet udelukkende er af kvalitativ karakter, hvor fokus er pa felgegruppernes
tilbagemeldinger omkring status pé indsatser i forbindelse med implementeringen af den aktuelle Sundhedsaftale.

Proces

Folgegrupperne og de lokale Samordningsfora (somatiske og psykiatriske) har alle besvaret et spergeskema med input til
midtvejsstatussen. Spergsmélene afdaekker, hvorledes de oplever sundhedsaftalesamarbejdet, hvorledes det gér med
indsatser til indfrielse af malsatningerne i Sundhedsaftalen og endelig hdndteringen af COVID-19 i regi af
sundhedsaftalesamarbejdet.

Koordinationsgruppen har pa baggrund heraf udarbejdet et udkast til midtvejsstatus.

P& madet i sundhedskoordinationsudvalget den 5. maj 2021 holdt formandskaberne for felgegrupperne hver isar et
oplaeg, hvor de gav en status for arbejdet med indsatserne i sundhedsaftalen, redegjorde for deres syn pa organiseringen
samt det tveersektorielle samarbejde under COVID-19.

Sundhedskoordinationsudvalget besluttede pd medet den 5. maj, at de papegede udfordringer i relation til
dataunderstettelse, manglende muligheder for deling af data, manglende lovgivning til understettelse af det
tvaersektorielle samarbejde m.m. skulle italesaettes i den midtvejsstatus, der fremsendes til Sundhedsstyrelsen.

Pé fellesmedet den 23. juni 2021, mellem patientinddragelsesudvalget og sundhedskoordinationsudvalget dreftes
midtvejsstatussen. Herefter behandles midtvejsstatus pa sundhedskoordinationsudvalgets magde den 23. juni lige efter



fellesmodet.

Safremt sundhedskoordinationsudvalget har yderligere forslag til @ndringer tilfejes disse midtvejsstatussen, som efter en
endelig formandsgodkendelse sendes til Sundhedsstyrelsen senest den 1. juli 2021.

Indhold i midtvejsstatussen

Midtvejsstatussen viser, at alle folgegrupper er godt i gang med at arbejde med indsatserne, der skal indfri de ambitigse
politiske méalsatninger. Som tidligere naevnt er det ikke muligt at give en status pa méltallene eller angive, hvorledes
arbejdet kvantitativt skrider frem, pa grund af manglende data. Der er dog en klar opfattelse af, at de enkelte maltal og
udspecificering af hvilken malgruppe i Sundhedsaftalen, indsatsen henvender sig til, har givet god retning for samarbejdet
omkring indsatserne.

COVID-19 situationen betyder, at vi kommer senere i méal med indsatserne, og at en raekke indsatser forventes at ville
straekke sig ind i den naeste sundhedsaftaleperiode.

Yderligere opleves der generelt en stor tilfredshed i forhold til organiseringen af sundhedsaftalesamarbejdet, selv om det
er en stor og kompleks organisation. Det fremhaves som en stor styrke i den nuvarende organisering, at
samordningsforaene er blevet knyttet tettere til den gvrige del af sundhedsaftaleorganisationen, og at man saledes har féet
oget fokus pa implementeringsrollen.

Afslutningsvis er den generelle holdning, at Sundhedsaftalens organisatoriske ramme har sikret et steerkt, godt og
fleksibelt samarbejde under COVID-19. Ud over den organisatoriske ramme fremhaves tillige de steerke og gode
relationer, der gennem arene er oparbejdet i regi af sundhedsaftalearbejdet.

Indstilling

Det indstilles:

At patientinddragelsesudvalget og sundhedskoordinationsudvalget drefter midtvejsstatus for Sundhedsaftalen 2019-2023.

Beslutning i Sundhedskoordinationsudvalget den 23-06-2021

Droftet. Opleg vedheftet.

Helene Smet, Inga Bredgaard, Tina Brandt Jensen, Reza Javid og Per Nyhus deltog ikke i sagens behandling.

Bilag
Udkast midtvejsstatus 110521

Oplag - pkt. 2 - Midtvejsstatus Fellesmedet SKU PIU 230621



Punkt 3: Dreftelse af hvordan der opnéas bedre overgange mellem sektorer
til gavn for borgerne i Syddanmark

21/21375
Resumé

Det har stor betydning for borgere med et eller flere sygdomsforlab, hvor mange forskellige akterer pa tvaers af sektorer
involveres, at overgangene mellem de forskellige sektorer og akterer fungerer smidigt med hensyntagen til borgerens
ressourcer og behov.

Det er derfor vesentligt, at der pa tveers af sektorerne er fokus pa at sikre bedre overgange imellem region, kommuner og
almen praksis. Der laegges derfor op til, at sundhedskoordinationsudvalget og patientinddragelsesudvalget drofter,
hvordan overgangene mellem sektorerne kan forbedres i Region Syddanmark til gavn for borgere og patienter.

Sagsfremstilling

Baggrund

Flere patientgrupper, eksempelvis mennesker med kronisk sygdom, har sygdomsforleb, hvor mange akterer involveres.
Disse patientgruppers forleb kan indeholde behandlings- og forebyggelsestilbud 1 bdde sygehusregi, almen praksis og i
kommunerne. Nogle patienter er tilknyttet flere sektorer p&d samme tid, mens andre tilknyttes en ny sektor, nr forlabet
afsluttes i en anden. Det kan for den enkelte patient vare kraevende at overskue overgangene og sammenhangen, og der
kan g vigtig viden tabt, hvis ikke kommuner, region og almen praksis i fellesskab fokuserer pé at skabe gode overgange,
hvor der tages hensyn til selv de mindst ressourcestarke borgere.

Arbejdet med overgange i regi af Sundhedsaftalen 2019-2023

Et af de overordnede formél med Sundhedsaftalen 2019-2023 er at fokusere pa at skabe bedre overgange i det syddanske
sundhedsvaesen, og der arbejdes bl.a. ud fra mélsatningerne om at skabe bedre sammenhangende patientforleb, styrket
indsats for mennesker med kronisk sygdom og eget patientinddragelse.

Herudover anvendes brugerinddragelse som et redskab til at sikre, at indsatserne under Sundhedsaftalen bidrager til at
skabe bedre overgange. Brugerinddragelse anvendes bl.a. aktivt i udarbejdelsen af forlebsprogrammer, hvor seneste
eksempel er Tvearsektorielt forlebsprogram for mennesker med depression. Brugerinddragelsen bidrager med viden og
erfaringer fra borgere og patienter, som er vigtig for at kunne udvikle en tilgang i det syddanske sundhedsvesen, der giver
de bedst mulige tvaersektorielle forlab og er til storst gavn for borgere og patienter.

Droftelsen af bedre overgange

Droftelsen indledes med et oplaeg fra Samordningsforum Lillebzalt. Her vil Rikke Bagge Schou, Oversygeplejerske pé
Rygcenter Syddanmark, Sygehus Lillebalt og Kirsten Dyrholm Hansen, afdelingschef for Aldre og Rehabilitering, Varde
Kommune praesentere sundhedskoordinationsudvalget og patientinddragelsesudvalget for eksempler pé tilfelde, hvor der
er oplevet udfordringer i overgangen mellem sektorer. De vil herudover satte fokus pa, hvordan man kan traekke lering
ud af disse erfaringer til det videre arbejde med at sikre bedre overgange.

Efterfolgende laegges der op til, at sundhedskoordinationsudvalget og patientinddragelsesudvalget drefter, hvordan der
kan settes endnu mere fokus pa at sikre gode overgange for borgere og patienter samt hvordan borgerperspektivet sikres 1
arbejdet med at skabe gode sektorovergange.

Indstilling

Det indstilles:



At sundhedskoordinationsudvalget og patientinddragelsesudvalget drefter, hvordan der kan sattes endnu mere fokus pa at
sikre gode overgange for borgere og patienter samt hvordan borgerperspektivet sikres i arbejdet med at skabe gode
sektorovergange.

Beslutning i Sundhedskoordinationsudvalget den 23-06-2021

Droftet. Opleg vedhaeftet.

Helene Smet, Inga Bredgaard, Tina Brandt Jensen, Reza Javid og Per Nyhus deltog ikke i sagens behandling.

Bilag
Oplag - pkt 3 - Overgang mellem sektorer KDH Feaellesmade SKU PIU 230621

Opleag - pkt 3 - Overgange mellem sektorer RBS Fallesmade SKU PIU 230621



Punkt 4: Dreftelse af muligheden for at anvende metode for opsporing af
Hepatitis C som inspiration til andre omrader

21/21375
Resumé

Der laegges op til en dreftelse af muligheden for at udbrede metoden for opsporing og behandling af patienter med
Hepatitis C i Syddanmark til andre omrader.

Sagsfremstilling

Baggrund

En tidlig opsporing og indsats kan potentielt veere med til at fremme borgerens livskvalitet og i nogle situationer
forebygge behandlings- eller indleggelseskreevende sygdom. I Region Syddanmark har man igangsat et projekt om
opsporing og behandling af patienter med Hepatitis C med det formal at udrydde sygdommen.
Patientinddragelsesudvalget har ensket en dreftelse af, hvorvidt metoden anvendt til opsporing og behandling af patienter
med hepatitis C vil kunne udbredes til og anvendes pé andre omrader.

CfitSYD

I Region Syddanmark har man igangsat en indsats mod hepatitis C (leverbetendelse), som kaldes CfritSYD og foregér i
et teet samarbejde mellem sygehuse, kommunale rusmiddelcentre og faengselsvaesenet. 1 2018 kom der en
behandlingsmulighed p& markedet, som kan kurere hepatitis C, der tidligere har veret en kronisk sygdomstilstand.
Behandlingen af Hepatitis C tilbydes i et samarbejde med kommunerne og faengslerne pé regionens hepatitis-
ambulatorier. Projektet bestér af fire elementer, som fremhaves for at opné en succesfuld indsats:

1. Test og behandling i rusmiddelcentrene. Dette har forsteprioritet, da stofmisbrugere er dem, der primert spreder
smitten. Der screenes for Hepatitis C blandt brugerne af rusmiddelcentrene, og den efterfolgende behandling
foregér ogsé pa centrene.

2. Patienter, der er diagnosticerede, men ikke gér til kontrol i et ambulatorium skal indkaldes og tilbydes behandling.

3. Opsporing af de patienter, der ikke er diagnosticeret med Hepatitis C.

4. Overvégning af effekten af behandlingen. I budget 2020 bevilgede Region Syddanmark midler til at etablere en
national database for laboratorietest.

Generelt har indsatsen i 2020 vaeret begrenset af COVID-19 epidemien, der har bremset fremmedeaktiviteter i betydelig
grad. P4 trods heraf er en stor andel af Hepatitis C patienter kommet i behandling i 2019 og 2020.

Udbredelse til andre omrader
Der ligger en vigtig indsats i at fa identificeret personer i risikogrupper, sa de kan screenes for en eventuel lidelse, og s&
man kan forebygge sygdom og i sidste ende fremme borgerens livskvalitet.

Det er dermed vigtigt med et vedvarende fokus pa, hvordan sundhedsvasenet kan blive bedre til at arbejde med tidlig
opsporing og behandling. I dette lys er det relevant at se pa, hvorvidt erfaringerne med metoden vedr. opsporing og



behandling af Hepatitis C kan bringes ind i arbejdet med opsporing og behandling af sygdom pé andre omréader, hvor der
potentielt er borgere, som gar rundt og er uvidende om en eventuel sygdom. Patientinddragelsesudvalget har derfor ensket
en droftelse af potentialet for at anvende metoden omkring opsporing og behandling af hepatitis C pa andre omréder.

Indstilling

Det indstilles:

At sundhedskoordinationsudvalget og patientinddragelsesudvalget drefter muligheden for at anvende metoden for
opsporing og behandling af hepatitis C pa andre omrader.

Beslutning i Sundhedskoordinationsudvalget den 23-06-2021

Droftet.

Helene Smet, Inga Bredgaard, Tina Brandt Jensen, Reza Javid og Per Nyhus deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 5: Ovrig gensidig orientering

21/21375
Beslutning i Sundhedskoordinationsudvalget den 23-06-2021

- Aftale mellem PLO og RLTN om overenskomst for de praktiserende leger.

Helene Smet, Inga Bredgaard, Tina Brandt Jensen, Reza Javid og Per Nyhus deltog ikke i sagens behandling.



Punkt 6: Underskriftsside
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