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Punkt 1: Velkomst v. Hanne Andersen (kl. 14:30-14:45)

Beslutning
Deltagere:

Hanne Andersen, Mette Heidemann, Kurt Abele, Kaj Andersen, Thomas Reintoft, Rasmus Knudsen, Rebekka Reinert,
Jens Skov, Charlotte Rosenkrantz Josefsen, Helene Smet

Afbud:

Sofie Plenge, Else Zippor, Anette Lund, Irene Rossavik

Velkommen til nye reprasentanter i Fagligt Strategiske Niveau

e Rasmus Knudsen, PLO-reprasentant,
¢ Helene Smet, Patient- og parerendereprasentant for SIND — Landsforeningen for psykisk sundhed
¢ Thomas Reintoft, Kommunaldirektor og direkter for Sekretariat & Borgerservice samt Sundhed & Sammenhang



Punkt 2: Dreftelsessag: Besog fra det tvaersektorielle forskningscenter (Kkl.
14.45 — 15:05)

RESUME

Repraesentanter fra Tversektorielt Forskningscenter Region Syddanmark giver et indblik i centerets arbejde og faciliterer
en droftelse af mulige samarbejder mellem Sundhedsklynge Lillebaelt og forskningscenteret.

SAGSFREMSTILLING

Regionradet godkendte den 27. februar 2023 etableringen af Tvarsektorielt Forskningscenter Region Syddanmark.
Forskningscenteret havde sin officielle &bningsdag den 12. oktober 2023.

Centeret arbejder for at styrke mulighederne for, at sygehuse, kommuner og praktiserende leeger
kan samarbejde pa tvers om patientforleb.
Tversektorielt Forskningscenter har felgende formal:
¢ At udvikle, evaluere og tilvejebringe evidens og ny viden om effekt og implementering, metoder samt
samgrbej dsformer og herigennem sikre et fremtidigt, beeredygtigt og sammenhangende sundhedsvasen af hgj
. IIEI\;E:};ti‘gkus pé forskningsprojekter, der kan vere med til at lose de udfordringer, den demografiske udvikling giver.

o Udfordre det sektoropdelte sundhedsvesen og fokusere pa udviklingen af patientforlgb, hvor udfordringerne ved
overgangene mellem sektorer reduceres.

Forskningscenteret er et regionalt forskningscenter, der fysisk er placeret pa Sygehus Senderjylland, Aabenraa.
Forskningscenteret drives og udvikles i teet samarbejde mellem Region Syddanmark, Syddansk Universitet, Sygehus
Senderjylland, de syddanske kommuner og de praktiserende leeger.

Leder af forskningscentret Mette Elkjeer samt specialkonsulent Maria K. Christensen praesenterer et opleeg om seneste nyt
fra forskningscentret og faciliterer en droftelse af samarbejdspotentialet mellem Sundhedsklynge Lillebelt og
forskningscenteret.

INDSTILLING

Det indstilles, at Sundhedsklynge Lillebelt - Fagligt Strategiske Niveau

1. Drofter muligheder for samarbejde pa baggrund af oplag fra Tvarsektorielt Forskningscenter

Beslutning

Oplegget fra Tvaersektorilt Forskningscenter i Region Syddanmark udsendes med referatet.

Fagligt Strategisk Niveau dreftede muligheder for samarbejde med Forskningscentret i en klyngebaseret indsats. Blandt
andet patenker Forskningscentret at planlaegge forskning i forbindelse med sundhedsreformen og igangsette en méling

for og efter sundhedsreformens implementering.

Der er pa nuvarende tidspunkt ikke oplagte indsatser i Sundhedsklynge Lillebalt, hvor Forskningscentret kan inddrages,
men Fagligt Strategisk Niveau vil inddrage Forskningscenterets kompetencer, nar det er relevant.



Punkt 3: Beslutningspunkt: Implementering af samarbejdsaftale for gravide
med overvagt og / eller negativ kropsopfattelse (kl. 15:05 — 15:25)

RESUME

I neervaerende sag skal Sundhedsklynge Lillebalt — Fagligt Strategisk Niveau beslutte, om erfaringer fra en lokal
afprevning omkring gravide med overvaegt / negativ kropsopfattelse mellem almen praksis, Kolding Kommune og
Sygehus Lillebeelt skal implementeres til de evrige kommuner samt almen praksis. Punktet motiveres af
Udviklingsjordemoder Inge Berg fra Sygehus Lillebelt, som reprasenterer den arbejdsgruppe, der har arbejdet med
afprevningen.

SAGSFREMSTILLING
Baggrund

1. april 2023 tradte Samarbejdsaftale for born, unge og gravide med overveegt i kraft. Samarbejdsaftalen er en del af en
overordnet malsaetning om at reducere andelen af bern og unge med moderat og svaer overvagt. Dette pa baggrund af data
fra Sundhedsprofilen der viser, at der i Region Syddanmark er 55,4 % borgere over 16 &r, der har moderat til sveer
overvegt. Derudover er andelen af bern, unge og gravide med moderat og sveer overvegt storre i Region Syddanmark end
i resten af Danmark.

I samarbejdsaftalen er det beskrevet, at implementeringen af anbefalingerne med fordel kan implementeres med en bred
koordinering pé tveers af kommuner og region.

Lokal afprovning i Sundhedsklynge Lillebcelt

Med afset i samarbejdsaftalen har der i Sundhedsklynge Lillebaelt pagaet arbejde pa tvers af Sygehus Lillebeelt,
kommunerne og almen praksis med at afprave og implementere anbefalingerne. Konkret har der veret nedsat en
underarbejdsgruppe, der specifikt har arbejdet med en afprevning i lille skala mellem Kolding Kommune, Sygehus
Lillebzlt og Almen Praksis i Kolding, hvor der i foraret 2024 har varet afprovet en tvaersektoriel samarbejdsmodel for
gravide med overvegt eller forstyrret kropsopfattelse samt en guide til kommunikation pé tvaers ud fra samarbejdsaftalen.

Formaélet med afprevningen var at:

1. Undersgge hvordan samarbejdet mellem almen praksis, sundhedsplejersker og jordemedre kan hejnes ved bl.a. at
tilbyde overveagtige gravide / gravide med negativ kropsopfattelse en henvisning til en kommunal
sundhedssamtale®, samt sikre, at alle sektorer er informeret om igangsatte indsatser for at hjelpe flere gravide med
overvagt / negativ kropsopfattelse og forebygge overvegt hos gravide og bern

2. Binde sundhedsplejersker, jordemedre og Almen Praksis bedre sammen gennem tilgangen Lukket
Kommunikationsloop, hvilket indebarer at kommunikation mellem de tre sektorer folges op og bringes videre (se
bilag: Flow diagram_endelig version)

*Sundhedssamtalen tilbydes med henblik pd at sikre den gravide og familien det rette tilbud / forlob i kommunalt regi.

Efter afprevningen er der sendt spergeskema til de involverede parter. Resultaterne fra afprevningen viser, at langt de
fleste sundhedsplejersker, jordemadre og alment praktiserende leeger er positive over for den nye méade at samarbejde
omkring de gravide og deres familier pa. Desuden oplever sterstedelen, at familierne tager positivt imod tilbuddet om en
sundhedssamtale. Desuden giver flere adspurgte gravide udtryk for, at de har varet glade for at blive tilbudt en
sundhedssamtale, og at kommunikationen omkring situationen har veret positiv og hensigtsmaessigt.

Den videre implementering

Det koordinerende niveau anbefaler, at der arbejdes videre med implementeringen af hgjnet samarbejde og Lukket
kommunikationsloop i det tveersektorielle samarbejde med de evrige kommuner.

Til dette enskes der at tage udgangspunkt i den underarbejdsgruppe der allerede eksisterer, og som har udviklet modellen
for afprevningen. Arbejdsgruppen vil udarbejde en implementeringsplan, der tager udgangspunkt i de erfaringer, der er
gjort i Kolding Kommune og Almen Praksis. Desuden vil Udviklingsjordemoder fra Sygehus Lillebalt gerne varetage
tovholderrollen ligesom sygehuset sikrer sekretariatsbetjening af underarbejdsgruppen.



Pa madet deltager udviklingsjordemoder Inge Berg fra Sygehus Lillebelt med en beskrivelse af afprevningen samt
motiverer sagsfremstillingen.

INDSTILLING
Det indstilles, at Sundhedsklynge Lillebelt — Fagligt Strategisk Niveau

1. Godkender, at elementerne fra flow-diagrammet implementeres i de gvrige kommuner samt almen praksis.

2. Godkender, at underarbejdsgruppen udarbejder implementeringsplan pa baggrund af afprevning mellem Kolding
Kommune, Almen Praksis og Sygehus Lillebzlt.

3. Godkender, at der folges op via Det koordinerende niveau én gang arligt, hvor implementeringen folges tat og
evalueres.

Beslutning

1. Godkendt (PLO har nogle forbehold i forhold til arbejdsmangden. Hvis implementeringen medferer en oget
belastning for Almen Praksis ber projektet dreftes i Fagligt Strategisk Niveau igen, derudover skal Almen Praksis
reprasentanten i arbejdsgruppen belyse mangden af korrespondancer til Almen Praksis i projektet og kommunikere
dette videre til kollegaer).

2. Godkendt.

3. Godkendt.

Bilag

Flow diagram_endelig version.pptx



Punkt 4: Dreftelsespunkt: Styrkelse af samarbejde mellem
psykiatrisygehuset og civilsamfundet (kl. 15:25 — 15:40)

RESUME

Regionsradet i Region Syddanmark har med budgetaftalen for 2025 afsat 1,3 mio. kr. arligt til styrkelse af aktivitets- og
kulturtilbud i psykiatrien i samarbejde med civilsamfundet.

SAGSFREMSTILLING
Baggrund

Med Psykiatriplan 2020-2024 bevilligede Regionsradet 5 mio. kr. drligt til udvidelse af meningsfulde aktiviteter i de
psykiatriske sengeafsnit med sarligt fokus pé aktiviteter om aftenen og i weekenden.

Psykiatrisygehuset har sidelebende og i trdd med den regionale frivillighedsstrategi arbejdet systematisk med at udvikle
samarbejdet med civilsamfundet.

Civilsamfundet omfatter frivillige sociale foreninger, solo-frivillige, patientforeninger, peer-frivillighed mv. Samarbejdet
inkluderer en lang raeekke aktiviteter og minikulturarrangementer for indlagte patienter, samarbejdsprojekter samt
brobyggende aktiviteter, hvor patienter og parerende stottes i at etablere kontakt til organisationer, som kan fortsatte efter
en indlaeggelse eller ambulant forlab.

Tilbud og aktiviteter i regi af civilsamfundet kan indgé som en aktiv del af patienternes recovery og forebygge behov for
kontakt med psykiatrien.

Varige midler til samarbejdet i Regionsradets budgetaftale 2025

For at sikre muligheden for fortsat udvikling af aktiviteter har Regionsradet i Region Syddanmark besluttet med
budgetaftalen for 2025 at afsaette 1,3 mio. kr. arligt til styrkelse af aktivitets- og kulturtilbud i samarbejde med
civilsamfundet. Hermed gives yderligere mulighed for at understette samspillet med civilsamfundet og muligheder for at
indga i samarbejde med frivillige foreninger fx kulturarrangementer, motionscafé, spisearrangementer mv.

Midlerne afsattes til opnormering af frivillighedsindsatsen igennem ansattelse af en frivillighedskoordinator pa
psykiatrisygehuset samt til deltagelse i relevante aktiviteter. Psykiatrisygehuset stér for udlodning til konkrete projekter.

INDSTILLING
Det indstilles, at Sundhedsklynge Lillebalt - Fagligt Strategisk Niveau

1. Tager orientering om Regionsradets bevilling til psykiatrisygehusets frivillighedsindsats til efterretning.
2. Drofter om kommunerne har opmerksomhedspunkter til en styrkelse af samarbejdet eller er interesseret i at
samarbejde med psykiatrisygehuset og civilsamfundet ift. frivillighedsindsats

Beslutning

Psykiatrien orienterede om Regionsradets bevilling til psykiatrisygehusets frivillighedsindsats og prasenterede initiativer
der er med mellem psykiatrien og civilsamfundsorganisationer i Lillebalt-omradet og samarbejder, der er undervejs.
Eksempelvis er samarbejde pé tvaers ogsd tenkt ind i forhold til fellesskaber i Middelfart Naerhospital.

Psykiatrien opfordrer til at teenke muligheder for samarbejde pé tveers af sektorer og med civilsamfundet samt at
kommunerne reekker ud sdfremt kommunen kan se et potentiale i et samarbejde. Der er enighed om i Fagligt Strategisk
Niveau at det er en god opmaerksomhed at have i samarbejdet og i fremtiden.



Punkt 5: Beslutningspunkt: Udvalgelse af indsatser til Det nationale
ledelsesprogram hold 4 (kl. 15:40 — 15:45)

RESUME

I nervaerende sag praesenteres Fagligt Strategisk Niveau for de to indsatser, som er blevet udpeget af Det koordinerende
niveau til det kommende Nationale ledelsesprogram hold 4.

SAGSFREMSTILLING
Baggrund

Det Nationale Ledelsesprogram (DNLP) er et centralt element i Det Nationale Kvalitetsprogram fra 2015, som blev
igangsat af Danske Regioner. Fra 2022 udvikles og drives ledelsesprogrammet af regionerne og kommunerne selv.
Formélet er at kleede ledere fra sundhedsomradet pa til at lede datainformeret forbedringsarbejde pa tveers af
organisationer, regioner, kommuner og almen praksis med patient og borger i fokus. Mélgruppen er ledere og chefer fra
kommuner og region samt repreesentanter fra almen praksis.

De naste hold i DNLP starter september 2025 og afsluttes i juni 2026. Deltagerne er pa leringstraef ni dage med
forskellige fokusomrader og undervisning. De arbejder desuden med deres forbedringsinitiativ mellem leringstreffene.
Derved trener deltagerne tvarsektoriel ledelse via konkrete forbedringsprojekter pé tvers af region, kommuner og almen
praksis. Derudover er det en lejlighed til at egen organisation arbejder med strategisk vigtige udfordringer ift. det
tvaersektorielle samarbejde.

Hver indsats fér tildelt en sparringspartner gennem hele programmet. Udbyttet af programmet er sdledes bade
organisatorisk og pa individ niveau. Det er gratis at deltage.

I november 2024 dreftede Fagligt Strategisk niveau forslag til initiativer, der kan indgé i det kommende ledelsesprogram.
P& baggrund heraf har Det koordinerende niveau dreftet konkrete indsatser.

Reprasentanterne herfra foresléar folgende to indsatser:

1. Styrkelse af feelles sprog mellem bostette, lokalpsykiatri og evt. psykiatrisk sengeafdeling, med fokus pa
implementering af et feelles vaerktej/sprog — GAF

2. Styrkelse af felles sprog om skrebelighed hos borgere +65 gennem brug af Clinical Frailty Score (CFS) pa tveers af
sektorer (sygehus — kommune — almen praksis).

Kort uddybning af indsatser:

1. Styrkelse af fzlles sprog mellem bostette, lokalpsykiatri og evt. psykiatrisk sengeafdeling, med fokus pa
implementering af et feelles veerktej/sprog — GAF

Et fzelles sprog skaber et storre faelles udgangspunkt og faelles forstaelse mellem patientens/borgerens behandlere i det
tvaersektorielle samarbejde. GAF (Global Assessment og Functioning Scale), er en enkel og hurtig metode til at angive en
persons psykosociale funktionsniveau. GAF kan, som felles sprog mellem sektorer, derfor bidrage til at skabe storre
sammenhang mellem sektorer og indsatser der igangsettes omkring borgeren. Et falles sprog kan vare med til at
forebygge indlaeggelser og sikre gode udskrivelser samt koordinering mellem indsatser.

Det koordinerende niveau foreslar at indsende indsatsen til Det Nationale Ledelsesprogram, med repraesentanter fra bade
den kommunale bostette, lokalpsykiatri og evt. psykiatrisk sengeafdeling.

1. Styrkelse af faelles sprog om skrebelighed hos borgere +65 gennem brug af Clinical Frailty Score (CFS) pa tvaers af
sektorer (sygehus — kommune — almen praksis).

Clinical Frailty Scale er en lettilgaengelig metode til at identificere skrabelighed hos @ldre. Ved at identificere borgere
med skrebelighed, vil man kunne ivaerksette tiltag der soger at mindske funktionstabet ogsé i forbindelse med akut
sygdom.

Ved akut sygdom og indlaeggelse pé sygehuset er det funktionsevnen 2 uger for indleggelse, som skrebeligheden vurderes
ud fra. Sygehuset er athaengig af parerendes eller kommunens viden om borgerens habituelle funktionsniveau. Omvendt
kan CFS sige noget om risiko for genindlaeggelse, som kan vere relevant for kommunen, nar hjelpen tilretteleegges.



CFS er desuden med i Dansk Selskab for Almen Medicinsk kliniske vejledning for ”Den @ldre skrabelige patient”.

Det koordinerende niveau foreslar at indsende indsatsen som emne til Det Nationale ledelsesprogram, med repraesentanter
fra bade kommuner, Sygehus og Almen praksis.

INDSTILLING
Det indstilles, at Sundhedsklynge Lillebelt - Fagligt Strategisk Niveau

1. Godkender de to indsatser
2. Igangseetter udpegning af deltagelse til det nationale ledelsesprogram via Det koordinerende niveau.

BILAG

* Notat: Styrket feelles sprog mellem bostette og psykiatri — GAF
¢ Notat: Clinical Frailty Score

Beslutning

Fagligt Strategisk Niveau kvitterede for Det Koordinerende Niveaus indsats med at beskrive to relevante indsatser til det
kommende nationale ledelsesprogram.

Kommunerne gor opmerksomme pa, at den kommende Zldrelov laeegger et stort tids- og ressourcepres pa lederne.
Fredericia, Billund og Vejen har bl.a. pa den baggrund ikke mulighed for at sende repraesentanter af sted til
ledelsesprogrammets hold 4.

Beslutning

Indstilling 1: Godkendes.

Indstilling 2:

GAF indsats: Middelfart Kommune undersgger sammen med psykiatrien mulighed for udpegning af deltagere.

CFS: Fra Vejen Kommune er der opmerksomhed pé sammenfaldet mellem CFS og kravet om at skulle lave
funktionsevnescoringer, da de to skalaer/scorer ligner hinanden meget, Derfor er der opmerksomhed pé oplevelse af
meningsfuldhed for personalet, safremt to funktionsevneskalaer skal anvendes sidelobende. Nationalt er det besluttet at
implementere CFS pa sygehusene, hvorfor SLB er i gang med implementering.

Sekretariatet undersgger muligheder for deltagelse i Vejle, Kolding og Middelfart kommuner. Hvis der ikke findes
opbakning, frafalder indsatsen i regi af Det Nationale Ledelsesprogram.

Bilag
Beskrivelse af indsats - styrket feelles sprog mellem bostatte og lokalpsykiatri.docx

Clinical Frailty Score (det nationale ledelsesprogram).docx



Punkt : Pause (kl. 15:45 — 15:55)



Punkt 6: Dreftelsespunkt: Samarbejdsmuligheder med
erhvervskandidatuddannelser pa SDU (kI 15:55 — 16:15)

RESUME

Syddansk Universitet (SDU) tilbyder en erhvervskandidatuddannelse i Klinisk Sygepleje, som muligger deltidsarbejde
under studiet.

Merete Munk, Uddannelses- og Sekretariatschef fra Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet pa SDU vil fortaelle om
erhvervsuddannelsen, med det formal at Fagligt Strategisk niveau kan drefte muligheder for samarbejde.

SAGSFREMSTLLLING
Baggrund

Erhvervskandidatuddannelsen i Klinisk Sygepleje, som udbydes pa Syddansk Universitet (SDU), er tilrettelagt som en
firedrig deltidsuddannelse, som muligger deltidsarbejde under studiet. For arbejdsgiveren betyder dette en mulighed for at
rekruttere og fastholde sundhedspersonale og samtidig udvikle kvaliteten af ydelserne pa sundhedsomradet.

Se evt. beskrivelse af ordningen pa SDU’s hjemmeside:
https://www.sdu.dk/da/uddannelse/erhvervskandidat/klinisksygepleje

Mulighed for partnerskaber

SDU har indgéet partnerskab med flere sygehuse, bl.a. Sydvestjysk Sygehus (SVS), Sygehus Senderjylland (SHS) og
Sjeellands Universitetshospital (SUH), sa sygeplejersker kan tage en erhvervsuddannelse, samtidig med at de arbejder
deltids pé hospitalet. Uddannelsesformen giver séledes arbejdsgiver i form af sygehuse og kommuner mulighed for at

rekruttere og fastholde sundhedspersonale og for at udvikle kvaliteten af ydelserne pa fx sundhedsomrédet, idet der er kort
vej mellem ny viden og praksis.

Bilag vedlagt til orientering.

P& medet deltager Merete Munk, Uddannelses- og Sekretariatschef fra Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet pa SDU.
Merete Munk vil fortelle om erhvervsuddannelsen, med det formal at Fagligt Strategisk niveau kan drefte muligheder for
samarbejde.

INDSTILLING
Det indstilles, at Sundhedsklynge Lillebelt - Fagligt Strategiske Niveau

1. Drefter muligheder for samarbejde med SDUs sundhedsfaglige erhvervskandidatuddannelser pa baggrund af
oplaegget.

BILAG
¢ Pressemeddelse fra SDU: Hospital og universitet rykker taettere sammen — og det nyder patienterne godt af — 2024-

11-11
¢ Sundhedsmonitor — Debat. Nej. Universiteterne uddanner ikke sundhedspersonale ud af faget — 2024-05-24

Beslutning

Merete Munks oplaeg udsendes med referatet.

Fagligt Strategisk Niveau dreftede muligheder i et klyngebaseret samarbejde med SDU.

Sygehus Lillebeelt har flere sygeplejersker, der studerer pd uddannelsen, men har ikke indgéet en partnerskabsaftale.

Der ses flere positive perspektiver i et felles og tversektorielt partnerskab herunder mulighed for fzlles studiemiljo og
muligheder for at koble forskningsperspektiver pa studieprojekter.


https://www.sdu.dk/da/uddannelse/erhvervskandidat/klinisksygepleje

Nogle sygehuse har erfaring med at give lenmidler ud over de 25 timers lonnet arbejde, som den studerende er tilknyttet
arbejdspladsen pa sygehuset. Dette giver mulighed for at den studerende kan sta for undervisning lokalt, sa den nye viden
spredes pa sygehuset.

Der er interesse for samarbejde fra Sygehus Lillebelt, og Psykiatrien ser interessante perspektiver ind i det vi er pd vej ind
i med det naere sundhedsveasen. Vejen Kommune deltager i partnerskabet i SydVest — med gode erfaringer - og har derfor
ikke interessere i et partnerskab i Lillebalt.

Beslutning

1. Punktet blev dreftet. Der laves ikke konkrete aftaler i dag. Det aftales, at kommunerne internt afseger interessen for at
indgé partnerskab, og vender tilbage ved interesse.
Bilag

Punkt 6 BILAG Pressemedd. Hospital og universitet er rykket tettere sammen — og det nyder patienterne godt af
Syddansk Universitet 2024-11-11.pdf

PUNKT 6 BILAG Sundhedsmonitor - Debat. Nej. Universiteterne uddanner ikke sundhedspersonale ud af faget - 2024-
05-24.pdf



Punkt 7: Beslutningssag: Klyngemidler; status og beslutning om honorering
af almen praksis (kl. 16.15 — 16.25)

RESUME

I denne sag gives status vedrerende Sundhedsklynge Lillebalts feelles midler. Fagligt Strategisk Niveau skal desuden tage
stilling til honorering af repraesenter for almen praksis i to af klyngens felles initiativer.

SAGSFREMSTILLING
Baggrund

Sundhedsklynge Lillebelt fik ved klyngens etablering tildelt ca. 8 mio. kr. i feelles midler. Klyngen har vedtaget og
igangsat i alt seks initiativer, og alle klyngens midler er sdledes bragt i anvendelse.

Status vedr. klyngemidler

Jkonomien vedr. de senest igangsatte klyngemiddelprojekter er afstemt, og der er sket opkraevning og udbetaling af
midler i forbindelse med alle projekter, sa at alle midler var allokeret til de enkelte projekter/udferende klyngeaktorer
inden udgangen af budgetaret 2024. Overblik over fordelingen af klyngemidler for hvert projekt fremgéar af bilag.

Okonomien i de enkelte initiativer folges lobende og opgeres ved afslutning. Der forventes at vaere klyngemidler til rest
indenfor de enkelte projekter, nér alle opkravninger og overfarsler er gennemfort. Disse belob opgeres lobende
efterhdnden som projekterne afsluttes, samt ved udgangen af hvert ar.

Et initiativ har anvendt faerre midler end afsat (temadag vedr. akutomradet), et andet initiativ forventes ligeledes et mindre
forbrug end budgetteret (kompetenceudvikling), mens der i to initiativer er behov for stillingtagen til omkostninger, der
ikke indgik i de godkendte projektopleeg (Traening og Trivsel for seniorer og Styrket afprovning af FLUS).

Herudover opstar der - pga. kommunernes mulighed for at ”lgfte positivliste moms af”, nar der overfores penge mellem
kommuner - et overskud i flere af projekterne, selv om alle akterer har faet de midler, de skal have. Det gelder de tre
projekter Treening og Trivsel for Seniorer (TOT), projektet vedr. vold og tvang samt projektet vedr. styrket afprevning af
FLUS. Dette generer et samlet overskud pa 91.494kr.

Honorering af almen praksis

Det har i to klyngemiddelinitiativer vist sig relevant at traekke pa faglighed og understettelse fra reprasentanter fra almen
praksis. Dette indgik ikke som en del af det oprindelige budget for de to initiativer.

Der er derfor behov for at drefte honorering af reprasentanter fra almen praksis i to initiativer:

o "Styrket afprovning af FLUS”: En klyngereprasentant for almen praksis har veret en drivende kraft ift. at
understoatte samarbejde med og implementering blandt Vejle Kommunes laeeger. Omfanget svarer til 5 timer om
maneden i 8 maneder = 42.881,00 kr.

e Treening og Trivsel for seniorer: En klyngerepraesentant for almen praksis indgér i projektets styregruppe. Omfanget
svarer til 4 moder a 2 timer i perioden 2. halvdar 2024 — 1. halvdar 2026 = 8576,00 kr.

Honorering kan finansieres af restmidler fra klyngens projekter, opstéet i forbindelse med afleftning af positivliste moms.

Samlet overblik vedr. klyngemidler

Héandtering af

Initiativ brojektekonomi Status pa ekonomi
Bliv Trygt Hjemme Alle midler til initiativet er 0

opkraevet og regnskabet er

afsluttet.

Middelfart Kommune var
ansvarlig for




Iproj ektokonomi.

Kompetenceudvikling til
medarbejdere pa berne-
og ungeomradet vedr.
mistrivsel

LI()er afvikles fortsat kurser og
ompetenceudvikling i 2025.

Psykiatrien er ansvarlig for
projektekonomien og har
opkravet alle midler fra
[kommunerne, sa
projektekonomien er samlet.

Der forventes et overskud,
nar de sidste
lkompetenceforleb er atholdt.

Forventet overskud pa ca
90.000. Opgeres endeligt
ved udgangen af 2025

Tvaersektoriel temadag
vedr. samarbejde pa
akutomraidet

Alle midler til initiativet er
opkravet og regnskabet
afsluttet.

Sygehus Lillebelt var
ansvarlig for
projektekonomi.

Der er anvendt og opkrevet
feerre midler end afsat til
initiativet.

Restmidler i overskud: I alt
13.297 kr. som ligger hos
de enkelte aktorer.

Traening og trivsel for
seniorer

Vejle Kommune har pa
vegne af klyngen opkravet
klyngemidler jf
fordelingsnagle hos alle
bidragende parter og fordelt
midler til de tre deltagende
kommuner.

Der er i projektet ca
25.000, som ikke er tildelt
de tre kommuner. Fagligt
strategisk niveau har
godkendt, at midlerne kan
anvendes til deekning af
deltagerudgifter i projektet.
Anvendelsen af midler
athenger af antallet af
deltagere.

Der genereres et overskud
pa 57.730 kr i forbindelse
med afleftning af
positivliste moms.

Honorering af almen
praksis droftes.

Forebyggelse af tvang i

Vejle Kommune har pa
vegne af klyngen opkraevet
Iklyngemidler jf

Der generes et overskud pa
28.981 kr i forbindelse med

klyngemidler jf.
fordelingsnagle hos alle

psykiatrien og vold pa fordelingsnegle hos alle . N
bosteder. bidragende parter og fordelt iﬂ)ﬂnt;t:mg af positivliste
midler til de seks deltagende
kommuner.
Styrket afprovning af Vejle Kommune har pa Der generes et overskud pa
FLUS vegne af klyngen opkravet 4783 kr i forbindelse med

aflaftning af positivliste
moms.




idragende parter og fordelt
midler til de to deltagende
ommuner. Honorering af almen
raksis dreftes.

Proces
Efterhanden som projekterne afsluttes, kan der vise sig at vaere et samlet restbeleb, som Sundhedsklynge Lillebzlt skal
beslutte, hvordan skal anvendes. I den forbindelse bemarkes det, at det administrative arbejde i at opkraeve og flytte
midler pa tveers af kommer og regionale enheder er betragteligt. Der kan derfor arbejdes med en bagatelgrense ift.
anvendelsen af de sidste midler.
INDSTILLING
Det indstilles, at Sundhedsklynge Lillebalt — Fagligt Strategisk Niveau

1. Tager orientering om status for klyngemidlerne til efterretning

2. Godkender honorering af almen praksis pa 8576,00 kr. for indsats i Traening og Trivsel

3. Godkender honorering af repraesentant for almen praksis pa 42.881,00 kr. for indsats i FLUS
BILAG

¢ Notat — Status over klyngemidler og klyngemiddelinitiativer

Beslutning

Droeftelser

Billund Kommune speorger til status for projektet om vold og tvang, og forventning om opstart, idet pengene nu er
udbetalt. Psykiatrien orienterer om at planen er, at psykiatriens botilbudsteams er klar d.1. maj 2025 og kommunerne
bliver kontaktet.

Beslutning

1. Orienteringen blev taget til efterretning.

2. Godkendt.

3. Godkendt.

Bilag

punkt 7. Bilag Notat - Status over klyngemidler og klyngemiddelinitiativer - 2025-feb.docx



Punkt 8: Beslutningspunkt: Godkendelse af evalueringsplan for
klyngemiddelinitiativet Traening og Trivsel for seniorer (kl. 16.25 — 16.35)

RESUME

Sundhedsklynge Lillebalt har igangsat klyngemiddelprojektet " Traening og Trivsel for seniorer”. I denne sag skal Fagligt
Strategisk Niveau godkende evalueringsplanen for projektet.

SAGSFREMSTILLING
Baggrund

Sundhedsklynge Lillebzlts politiske niveau godkendte i september 2024 at anvende 2.454.500 kr. af klyngens falles
midler til projektet ”Trening og trivsel blandt seniorer”. I projektet indgér Vejle, Kolding og Fredericia Kommune,
civilsamfund, almen praksis samt Sygehus Lillebelt.

Projektet lober frem mod evaluering og afslutning i marts 2026
Tre projekter i ét

Klyngemiddelprojektet Treening og Trivsel for seniorer (TOT) involverer almen praksis, sygehus Lillebelt og tre
kommuner. Det er en del af klyngeprojektets grundessens, at projektelementerne tilpasses vilkar og organisering i den
enkelte kommune. Evalueringen skal derfor afspejle, at der er tre TOT-modeller, men ogsa en raekke gennemgéende
elementer og krav.

Opleeg til evaluering

Der er udarbejdet et oplag til samlet evaluering af Trening og Trivsel for seniorer, som sigter mod at indsamle data og
erfaringer, jevnfor projektmal og succeskriterier.

Projektets indsats med at opspore borgere i malgruppen og gennemfore treening, forleber over en kort periode fra primo
2025 til primo 2026, og skal i hgj grad ses som en pravehandling, der kan danne grundlag for yderligere udvikling og
tilpasning. Evalueringens datagrundlag, tyngde og mulige konklusioner vil afspejle dette.

Evalueringen retter sig mod at besvare tre evalueringsspergsmal:

1. I hvilket omfang har TOT-hold i hver TOT-kommune opfyldt projektets succeskriterier for de deltagende borgere?
2. Hvordan sa borgerflowet ud fra opsporing, henvisning, brobygning, treening og fastholdelse i traening?

3. Hvilke organisatoriske hovedfund har TOT-projektet hhv. i de lokale projekter og pa tvers ift.

[ ]
o at understette passende faglighed og faciliteter omkring treening i civilsamfundet
o at understette samspil og brobygning mellem kommunale og/eller regionale sundhedstilbud, praktiserende
leeger og civilsamfund
o at styrke fastholdelse, sa trening bliver regelmaessig

Der er mulighed for at udvide evalueringsfokus og dataindsamling i de tre individuelle projekter, idet der er defineret en
reekke KAN-parametre.

Dataindsamlingen er baseret pa savel kvantitative mal og registreringer i form af fysisk tests, spargeskemaer og
registrering af flow-parametre, samt mere kvalitative beskrivelser og erfaringsopsamlinger ift. organisation, rammer og
samspil.

Afrapporteringen af de enkelte TOT-projekter sker med udgangspunkt i SundBy-Netvarkets videnskabelon, hvor
besvarelser for de tre evalueringsspergsmal indarbejdes.

Evalueringen vil derfor besta af individuelle vidensopsamlinger fra de tre TOT-projekter, og en tvaergiende
erfaringsopsamling, der sammenfatter fund og fokuspunkter fra det samlede projekt.



Den samlede evaluering forventes séledes at bidrage med tendenser, erfaringer og evt. anbefalinger til brug for videre
udvikling af initiativerne i de tre kommuner, samt evt. udbredelse til andre kommuner.

Proces

Evalueringens hovedelementer forventes afsluttet og klar til formidling ved projektafslutning i 2. kvartal 2026. Safremt de
enkelte projekter ensker at gennemfore yderligere evaluering eller analyser kan dette ske individuelt.

Udkast til evaluering, dokumentation og afrapportering fremgar af bilag, sammen med den godkendte projektbeskrivelse,
der er vedlagt til orientering.

INDSTILLING

Styregruppen for projekt Traening og Trivsel for seniorer indstiller, at Sundhedsklynge Lillebelt - Fagligt Strategiske
Niveau

1. Godkender oplag til evaluering, dokumentation og afrapportering vedr. klyngemiddelprojektet Treening og Trivsel
for Seniorer.

BILAG

¢ Notat — Evaluering, dokumentation og afrapportering
e Projektbeskrivelse - Traening og Trivsel for seniorer

Beslutning

Der leegges ikke med denne evalueringsplan ikke op til en gkonomisk evaluering. Projektet ses som en prevehandling, der
kan bidrage med indsigter og viden, som kan indga i forbindelse med yderligere udvikling og evt. udbredelse.

Oplaegget fremstér flot og gennemarbejdet, og der er opbakning til den fremlagte evalueringsplan. Vejle Kommune har
skriftligt meddelt, at de bakker op om den fremlagte plan.

Beslutning

1. Godkendt.

Bilag

punkt 8 BILAG Evaluering - dokumentation - afrapportering vedr. TOT - 07.02.25.docx

Projektbeskrivelse - Treening og trivsel for seniorer - 2024-08-27 ENDELIG.pdf



Punkt 9: Beslutningspunkt: Tilbagemelding vedr. driftsmodel for feelles
kompetenceudvikling pa berne- og ungeomriaderne vedr. mistrivsel (kl.
16:35 — 16:45)

RESUME

Sundhedsklynge Lillebelt har anvendt en andel af de felles klyngemidler til kompetenceudvikling mélrettet
medarbejdere, der arbejder med bern, unge og mental mistrivsel.

I denne sag skal Fagligt Strategisk niveau beslutte, hvorvidt der fortsat skal udbydes felles kompetenceudvikling vedr.
bern, unge og mistrivsel i Sundhedsklynge Lillebelt.

SAGSFREMSTILLING
Baggrund

Sundhedsklynge Lillebelt har i alt afsat cirka 3,5 mio. kr. til kompetenceudvikling pé berne- og ungeomraderne med
henblik pa 1) at styrke opsporing af bern og unge i mistrivsel, eller i risiko for mistrivsel, samt 2) at styrke mulighederne
for tidlig indsats til bern og unge og dermed forebygge forvaerring og senere behov for behandling i den regionale
psykiatri. Malgruppen har veret potentielt meget bred; fra frontmedarbejdere i skole og dagtilbud, til mere specialiserede
medarbejdergrupper i forhold til PPR.

12023-2025 afvikles en reekke kurser og kompetenceforleb finansieret af klyngemidlerne og med deltagelse af klyngens
parter. Det er en central opmaerksomhed fra Fagligt Strategisk niveau, at klyngemidlerne er éngangsmidler, og
udelukkende kan anvendes til udvikling og afprevning. Kompetenceudvikling skal derfor fremadrettet ske via driften.

Erfaringer fra arbejdsgruppen

En arbejdsgruppe har udbudt kurser inden for en reekke problemfelter og malgrupper; Traumer, funktionelle lidelser,
OCD, spiseforstyrrelser, autistiske vanskeligheder og paedagogiske forstaelsesrammer. Kurserne har veret meget
efterspurgte, og haft meget stor deltagelse. Deltagerne har primert veret kommunale medarbejdere, men ogsa
medarbejdere fra Fremskudt Funktion, har haft mulighed for at deltage.

Tidligere fremlagte tilbagemeldinger viser, at deltagerne generelt har oplevet godt udbytte af kurserne, og at
kompetencerne giver konkret vaerdi for bern og familier i egen organisation

Arbejdsgruppen har dog oplevet, at planleegning og afvikling af kompetenceforlgbene har baret preeg af

e Meget omfattende administrative ressourcer i forhold til at afstemme, koordinere og udbyde kurser

e At den korte tidsramme for at igangsatte og udbyde - og samtidig lange beslutningsvej mellem arbejdsgruppe og
endelige godkendelser af gkonomiske dispositioner pa politiske niveau har veret svaer

e At der er brug for tydelighed og afklaring i forhold til malgrupper og indhold for de enkelte kursusforleb for at sikre
godt udbytte.

¢ Det mulige udbytte ses isar, hvis kurserne udbydes pa tvers af sektorer, idet de s kan understotte faelles viden og
tilgang i samarbejdet. De udbudte kurser har imidlertid iser haft kommunale deltagere.

Disse opmarksomheder skal inddrages, i forhold til at indfri det potentielle udbytte pa tveers af kommuner og sektorer.
Anbefalinger

Baseret pa arbejdsgruppens tilbagemeldinger har chef- og ledelsesrepraesentanter fra psykiatri og kommuner droftet
onsker og anbefalinger til fremtidigt samarbejde om kompetenceudvikling.

Denne ledelsesgruppe anbefaler, at der ikke laves en model, hvor der fremadrettet udvikles og udbydes
kompetenceudvikling i faellesskab. De vasentligste argumenter for dette er det store ressourcetraek i felles planleegning
og administration.

Gruppen af ledelsesrepraesentanter anbefaler i stedet, at kommuner og psykiatri fremadrettet er opmearksomme pé at
invitere hinanden med, nér én part arrangerer kurser eller forlab, som kan have bredere interesse. Det kraever systematik
og feelles fokus at fastholde den praksis, og ledelsesgruppen vil derfor vaere undersegende pa hvordan dette kan sikres.



Gruppen peger pé folgende vigtige punkter for det fremadrettede samarbejde om kompetenceudvikling:

¢ Langtidsplanlegning er centralt, ndr flere organisationer skal med.

¢ Der er stor verdi i at anvende og dele den viden, som findes lokalt i organisationerne

¢ Kompetenceudvikling kan forstds meget bredt og komme i mange former. Fra korte vidensdelingssessioner, e-
leeringsmoduler til leengere forleb. Alle former giver stor vaerdi

o To veesentlige udviklingspunkter ligger forude 1) det nye/kommende samarbejde mellem kommuner og psykiatri i
regi af lettere behandling / STIME, som i hej grad involvere kompetenceudvikling og med afsmittende effekt fra
behandlingstilbuddene til den kommunale organisation. 2) Der forventes en revision af den tvaersektorielle barne-
og ungeaftale, som skal implementeres lokalt. Her vil faelles forlgb pé tveaers af kommuner og psykiatri vaere
relevante.

Gruppen af ledelsesreprasentanter anbefaler sdledes

o At der ikke etableres en fast model for feelles kompetenceudvikling pa bern, unge, -trivselsomradet i
Sundhedsklynge Lillebelt
¢ At kommuner og region har felles fokus pd at vidensdele og udbyde relevante kompetencetilbud til hinanden.

Gruppen peger desuden pa styrkede muligheder for dialog og samarbejdsfora pé tveers af kommuner og psykiatri.
Kommunerne ensker mulighed for at mades pa ledelsesniveau med relevante omréder af barne- og ungepsykiatrien,
eksempelvis fzlles visitation og ambulatorier. Dette behov adskiller sig fra nuvaerende muligheder for at medes i
borgersager i fx Fremskudt Funktion og Fremskudt Koordinering - og er adskilt fra opgaven om at forholde sig til
fremadrettet kompetenceudvikling.

INDSTILLING
Ledelsesgruppen indstiller til Sundhedsklynge Lillebelt - Fagligt Strategisk Niveau, at

1. Godkender, at kommuner og psykiatri ikke udarbejder en feelles model for kompetenceudvikling i Sundhedsklynge
Lillebelt,

2. Godkende, at kommuner og psykiatri har fremadrettet fokus pa at invitere gensidigt til relevant vidensdeling og
storre kompetenceforlab.

Beslutning

Fagligt Strategisk Niveau gnsker at kvittere for det store arbejde, som arbejdsgruppen bag kompetenceforlgbene har
leveret.

De udbudte kompetenceforleb og -tilbud har varet gode og efterspurgte. Bade kommuner og psykiatrien ser nu ind i en
arrekke, hvor samarbejde og kompetenceudvikling i regi af STIME vil fylde meget og der er ikke kapacitet til mere.
Fagligt Strategisk Niveau bakker derfor op om ledelsesgruppens anbefalinger.

Beslutning
1. Godkendt.

2. Godkendt.



Punkt 10: Gensidigt orienteringspunkt: Sundhedsreformen (kl. 16:45 —
17:05)

Med narvaerende punkt legges der op til en &ben og gensidig orientering, hvor parterne har mulighed for at orientere om
status fra egen organisation. Desuden enskes der en faelles dreftelse af de ekstraordinaere klyngemeder, som der inviteres
til i lobet af fordret 2025 med deltagelse af Jane Kraglund og Kurt Espersen samt klyngemedlemmer og andre relevante.

Beslutning

Droftet.



Punkt 11: Beslutningspunkt: Punkter til nzeste mede i Politisk Niveau d. 4.
april 2025 (kl. 17:05 — 17:15)

RESUME

Punkter til det kommende mede i Sundhedsklynge Lillebelts politiske niveau dreftes og godkendes.
SAGSFREMSTILLING

Det neste made i Sundhedsklynge Lilleblts politiske niveau aftholdes d. 4. april 2025
Folgende punkter forventes til behandling:

Tema: Pa vej mod en sundhedsreform:

1. Orienteringspunkt: Faelles overblik og kommende opgaver

2. Rundvisning p& Middelfart Neerhospital

3. Status vedr. klyngemidler og klyngemiddelinitiativer.

4. Droftelsespunkt: Lokale erfaringer og samarbejde i Lillebalt

5. Punkter til naeste mode

6. Evt.

INDSTILLING

Det indstilles, at Sundhedsklynge Lillebelt — Fagligt Strategisk Niveau

1. Beslutter, om der er yderligere punkter til dagsordenen

Beslutning

Det politiske formandskab har pé formade dreftet og godkendt dagsordensoplaegget. Der &ndres dog pa rekkefolgen af
punkterne.

Beslutning

1. Punkterne blev godkendt uden tilfejelser.



Punkt 12: Beslutningspunkt: Punkter til naeste mede i Fagligt Strategisk
Niveau d. 15. maj 2025 (kl. 17:15 — 17:25)

RESUME
Punkter til det kommende mede i Sundhedsklynge Lillebeelts Fagligt Strategiske niveau dreftes og godkendes.
SAGSFREMSTILLING
Det neeste made i Fagligt Strategisk Niveau atholdes d. 15. maj 2025 kl. 11.30-14.00 i Regionshuset.
Folgende punkter forventes til behandling:
¢ Gensidigt orientering: sundhedsreformen
¢ Opfolgning péd mede i Politisk Niveau
¢ Orientering om fase 2 ift. delvis overtagelse af misbrugsomradet / dobbeltdiagnosebehandling i psykiatrien.
INDSTILLING
Det indstilles, at Sundhedsklynge Lillebelt — Fagligt Strategisk Niveau

1. Beslutter, om der er yderligere punkter til dagsordenen

Beslutning

Der er udarbejdet en Sundhedsberedskabsplan mellem Kolding, Fredericia, Middelfart, Vejen og Billund kommuner, som
de fire kommuner gerne vil dagsordenssatte.

Beslutning

1. De fremlagte punkter blev godkendt. Punktet om sundhedsberedskabsplan tilfajes.



Punkt 13: Eventuelt (kl. 17:25 — 17:30)

Beslutning

Vejen Kommune foreslér at Fagligt Strategisk Niveau genovervejer muligheden for at sende relevante chefer til meder i
Fagligt Strategisk Niveau, for at sikre kommunal repraesentation. Ligeledes opfordrer Psykiatrien til at repraesentationen
tenkes bredere i forhold til relevante chefer og direkterer for samarbejdet.

Formandskabet gnsker en pragmatisk tilgang til ovenstaende problemstilling, hvorfor det i de tilfelde, hvor en direktor
ma melde afbud til mede, er i orden at sende en anden reprasentant. Alternativt gnskes det at man klaeder en anden
repreesentant fra Fagligt Strategisk Niveau pa i forhold til at sikre beslutningskraft pa4 mederne.



Punkt 14: Skriftlig orientering: organisering og implementering af
SAM:BO-aftalen

RESUME

I forbindelse med implementeringen af en ny version af SAM:BO-aftalen skal sundhedsklyngerne drefte, hvorledes man
onsker at organisere sig i forhold til den kommende opgave med at undervise i den nye aftale samt sikre en
implementering af aftalen, der lebende understetter samarbejde, sparring og vidensdeling.

SAGSFREMSTILLING
Baggrund

Sundhedsklyngerne modtog i starten af juli et heringsforslag til en ny version af SAM:BO-aftalen. Strategisk
Sundhedsstyregruppe har pd medet den 30. oktober dreftet bearbejdningen af heringssvarene. Herefter der har veret en
proces i Sundhedsdirektorkredsen med henblik pa at afklare, om der kunne opnés enighed omkring scenarie 1 eller det
alternativt beskrevne scenarie 2.

Sidelobende har Revisionsgruppen arbejdet med en implementeringsplan, som skal sikre, at den nye aftale bliver solidt
implementeret, og at vi fastholder fokus pé den lebende understottelse af aftalen. Implementeringsplanen udsendes, nar
den er godkendt af formandskabet for Strategisk Sundhedsstyregruppe.

Den endelige version af en ny SAM:BO-aftale samt implementeringsplanen er godkendt pd mede i Strategisk
Sundhedsstyregruppe den 29. januar 2025.

Kompetenceudvikling
For at indlede kompetenceudviklingen atholder Revisionsgruppen en tvarsektoriel undervisningsseance for udvalgte
medarbejdere og ledere i hver af de fire sundhedsklynger i ugerne 13, 14 og 15 1 2025.

I Sundhedsklynge Lillebelt atholdes disse to undervisningsdage d. 2. april og 10. april.

Revisionsgruppen er i gang med at beskrive en drejebog for disse undervisningsdage. Rammerne for undervisningen vil
vere et opleg om den nye aftale og herefter god tid til spergsmal samt gruppearbejde med udgangspunkt i en reekke
cases. Det vil bidrage til at sikre, at deltagerne kan fa en praktisk tilgang til den nye aftale, ligesom det kan vaere med til at
styrke samarbejdsrelationen.

Organiseringen af SAM:BO-samarbejdet i sundhedsklyngen

Det naeste skridt i kompetenceudviklingen er, at sundhedsklyngerne og de enkelte organisationer selv skal kunne varetage
den videre undervisning af medarbejderne.
Revisionsgruppen stiller undervisningsmateriale til rddighed for opgaven, herunder PowerPoint og cases.

I den forbindelse skal sundhedsklyngerne drafte, hvilken organisering der er nedvendig, dels for at kunne varetage den
pageldende undervisning af relevante medarbejdere forud for implementeringen af den nye aftale, og dels for lobende at
kunne undervise nye medarbejdere, s& kendskabet og brugen af SAM.BO-aftalen fastholdes pa et hgjt niveau. Som en del
af undervisningen kan indgé praksistreening, sparring og videndeling pa tveers af sektorerne.

Sundhedsklyngerne skal desuden drefte, hvordan de vil lebende vil sikre et forum for den gode dialog i forhold til
samarbejdet omkring SAM:BO aftalen.

Folgende spergsmal kan med fordel overvejes:
e Hvordan vil vi i faellesskab sikre undervisningen af medarbejderne?

Del gerne lokale erfaringer i forhold til hvordan der allerede arbejdes med onbording og kompetenceudvikling i forhold til
SAM:BO.

¢ Er der behov for udpegning af tovholdere og kulturbaerere i de enkelte organisationer?
¢ Er der behov for etablering af et dialogforum, hvor samarbejdet om aftalen kan dreftes?
¢ Er det klart, hvem man som leder skal kontakte i situationer, der kreever ledelsesmassig involvering?



Ved lederen hvem i egen organisation, der kan lgfte generelle emner og spergsmal om samarbejdet op i
sundhedsklyngen?

INDSTILLING OG PROCES

Fagligt strategiske niveau beder det koordinerende niveau sikre implementeringen af den reviderede SAM:BO-aftale,
herunder

[ )

Drofter implementeringen af SAM:BO-aftalen samt hvorledes sundhedsklyngen ensker at organisere sig for at sikre
og fastholde en vedvarende solid implementering.

drefte, hvilken organisering af undervisningsopgaven, de vil anbefale

drefte, hvorledes man kan sikre det labende tversektorielle samarbejde, sparring og vidensdeling, herunder om det
kraever oprettelse af nye fora

drefte, hvorledes de fremadrettet ensker at monitorere implementeringen af SAM:BO aftalen.

BILAG

Mail til sundhedsklyngerne i forhold til den praktiske opgave omkring koordinering af Revisionsgruppens
indledende undervisning i sundhedsklyngerne

Implementeringsplan

Invitation

Link til revideret aftale

Bilag

Mail til sundhedsklyngerne vedr. SAMBO.docx

Invitation SAMBO undervisning Sundhedsklynge Lillebaelt.docx

godkendt-sambo-aftale-d-29-januar-2025.pdf

Bilag - SAMBO - Tids- og procesplan - centrale nedslag_3 december.docx



Punkt 15: Skriftlig orientering: Evaluering, tvaersektoriel temadag i
Sundhedsklynge Lillebzlt d. 6. november 2024

RESUME

D. 6/11 2024 blev der atholdt en tvaersektoriel temadag i Sundhedsklynge Lillebaelt. Temadagen blev betalt via
klyngemidler. Temadagen, der bad pé en afveksling mellem opleg, marketplace og mulighed for netvaerk, var overordnet
en succes, med 185 deltagere fra forskellige organisationer i Sundhedsklyngens optageomrade.

SAGSFREMSTILLING

D. 6/11 2024 afholdt Sundhedsklynge Lillebelt en tvaersektoriel temadag. Formélet med temadagen var at styrke gode
patientforleb pé tveers af sektorgrenser, at dele viden om gode projekter, der findes i klyngen samt at styrke relationer
mellem medarbejdere pa tvaers af sektorerne.

Pé dagen var der er bred reprasentation af' i alt 185 deltagere. Deltagerne var sygeplejersker fra kommune og sygehus,
leeger béade fra sygehus og praksis, kommunale visitatorer, ledere, fysio- og ergoterapeuter, forskere, konsulenter,
repreesentanter fra det praehospitale omrade, social- og sundhedsassistenter fra kommune og sygehus.

Temadagen bed pé en vekslen mellem oplaeg, mulighed for at udforske forskellige tversektorielle projekter i Marketplace
samt dreftelse af cases ved bordene. Der blev lagt stor vagt pé at sikre en god fordeling af kommunale og regionale
medarbejdere ved bordene for at fremme dialogen pé tveers.

Evalueringen af dagen viser, at deltagerne overordnet har varet tilfredse med den store afveksling, der var i programmet,
og de gode muligheder der var for bade ny og konkret viden samt netvark pa tvers af organisationer. De nye relationer
forventes at styrke samarbejdet, hvilket styrker patientsikkerheden og gode overgange mellem sektorerne. Flere deltagere
navnte i evalueringen, at temadagen bidrog med konkrete ideer og inspiration til at afpreve nye lgsninger, is@r inden for
sundhedsfremme, skrabelighed og samarbejdsprojekter.

Deltagerne gav udtryk for at have faet et bedre indblik i de udfordringer og muligheder, der findes i tvaersektorielt
samarbejde. Der blev ogsa fremhavet et anske om bedre koordination og sterre synlighed af eksisterende projekter for at
undgé overlap.

Generelt blev temadagen set som en god anledning til at styrke samarbejdet og udvikle nye ideer til forbedring af
patientforleb. Deltagerne gav udtryk for, at der ogsa fremover er brug for en lignende mulighed for en tvaersektoriel
temadag, hvor relationer styrkes og viden om projekter og indsatser deles.
Evalueringen er desuden uddybet i vedhaeftede bilag.
BILAG

¢ Evaluering af tvarsektoriel temadag d. 6/11 2024
Bilag

Bilag, Evaluering, tvaersektoriel temadag.docx



Punkt 16: Skriftlig orientering: Status pa implementeringen af det
tveersektorielle forlebsprogram for borgere med leenderygbesver

RESUME

Det tvaersektorielle forlabsprogram for borgere med laenderygbesver har vaeret gaeldende siden 1. januar 2024, herefter er
implementeringen pabegyndt. Punktet giver et overblik over de implementeringstiltag, som er igangsat.

SAGSFREMSTILLING

Implementeringen af forlebsprogrammet forudsatter, at der arbejdes med béde felles implementeringstiltag, og at hver
sektor og faggruppe selvstendigt arbejder med at implementere eget ansvarsomrade i forlebsprogrammet.

Derudover skal der i hver sektor vere fokus pa det tvarsektorielle samarbejde i sektorovergangen, sé der skabes et
sammenhangende borgerforlab.

Den regionale arbejdsgruppe har igangsat en reekke implementeringstiltag. Disse tiltag henvender sig bade til ledelse pa
alle niveauer i alle sektorer. Tiltagene vedrerer bade felles og ensrettet kommunikation til borgerne og fagfolk om
forlebsprogrammet, f.eks. via videoer og foldere, men ogsa digitalt tilgengeligt materiale samt information pa
infoskaerme.

Centralt i implementeringen star interventionsudvikling vedrerende egenhandtering og stettet egenhéndtering i form af
udvikling af et uddannelsesprogram rettet mod fysioterapeuter og kiropraktorer samt udarbejdelse af materialer rettet mod
borgerne.

Til at understatte processen og paradigmeskiftet, er Sundhedsfaglig rygkoordinator Lisbeth Hartvigsen ansat som
sundhedsfaglige rygkoordinator pr. 1. juni 2024 en dag om ugen. Den sundhedsfaglige rygkoordinators overordnede
opgave er at koordinere regionens indsatser pa rygomradet og sikre sammenhangskraft mellem praksissektoren,
sygehussektoren, kommunerne, rygforskningen/ rygforskerne og regionen

Implementeringstiltagene er uddybet i bilaget.
Lokal implementeringsproces

I Sundhedsklynge Lillebeelt er der nedsat en arbejdsgruppe, der sikrer tvaersektorielt fokus pa implementering af
forlebsprogrammet. Arbejdsgruppen bestér af regionale deltagere fra Rygcenter Syddanmark / Sygehus Lillebzelt, almen
praksis, privatpraktiserende fysioterapeuter og kiropraktorer samt kommunale deltagere fra sundheds- og
beskeaeftigelsesomrdderne. Arbejdsgruppen handterer de praktiske og detaljerede spergsmaél, der viser sig i
implementeringsfasen, og at anbefalinger fra den regionale arbejdsgruppe implementeres lokalt. Arbejdsgruppen har
seerlig fokus pa adferdsendring i forbindelse med paradigmeskiftet, hvorved det sikres, at borgere og patienter mades
med et faelles sprog og samme tilgang, uanset hvor borgeren/patienten er. Derudover er der fokus pa lering og
videndeling, serligt pa i relation til samarbejdet med praksis. Derved sikres gode patientforleb og ensartet
kommunikation.

Derudover har Sundhedsklynge Lillebelt en indsats i regi af Det Nationale Ledelsesprogram, der er med til at sikre den
ledelsesmaessige fokus og opbakning til paradigmeskiftet, som folger Leenderygprogrammet.

Da den regionale arbejdsgruppe har planlagt aktiviteter ind i foriret 2025, forventes arbejdsgrupperne tidligst at vare i
mal med dele af opgaven medio 2025, men det kraever en forstaelse af at et paradigmeskifte tager ar og kraver
vedholdenhed.

INDSTILLING OG PROCES:

Status tages til efterretning og formidles til Det koordinerende niveau.

BILAG

o Generisk punkt — Sundhedsklyngerne vedr. forlebsprogram for mennesker med leenderygbesveer

Bilag



Generisk punkt - Sundhedsklyngerne vedr. Forlgbsprogrammet for mennesker med leenderygbesver.docx
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