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Punkt 1: Velkomst v. Charlotte Mose Hansen

Serlig velkomst til Michael Christensen, PLO, som er ny i klyngen.
Beslutning

Afbud:

Kurt Abelo

Anne Mette Dalgaard deltog i stedet for Thomas Reintoft
Inga Bredgaard

Nanna Jancyardottir deltog i stedet for Trine Nanfeldt



Punkt 2: Besog af Det Tvarsektorielle Forskningscenter, kl. 11.15-11.40

RESUME

Det Tversektorielle Forskningscenter kommer pé beseg med henblik pé at gere opmaerksom pé forskningscenterets
eksistens og drefte muligheden for samarbejdsprojekter.

SAGSFREMSTILLING

Om forskningscenteret

Tversektorielt Forskningscenter Region Syddanmark er et regionalt forskningscenter, som blev oprettet i foraret 2023.
Det overordnede formal med forskningscenteret er at veere med til at skabe sammenhzang i sundhedsvasenet.
Forskningscenteret skal bidrage til at sikre et fremtidigt, baeredygtigt og sammenhangende sundhedsvasen af hej kvalitet,
som kan vare med til at lose de udfordringer, den demografiske udvikling med leengere levetid og multisygdom giver.
Forskningscenteret vil udfordre det sektoropdelte sundhedsvaesen og i stedet fokusere pa forskningsbaseret udvikling af
patientforleb, hvor udfordringerne omkring overgangene mellem sektorerne reduceres.

Forskningscenteret er fysisk placeret pd Sygehus Senderjylland, Aabenraa, men det drives og udvikles i tet samarbejde
mellem Region Syddanmark, Syddansk Universitet, de syddanske kommuner, og de praktiserende laeger. Reprasentanter
fra de naevnte parter indgér bl.a. i forskningscenterets styregruppe og ekspertgruppe. Yderligere information omkring
forskningscenteret kan findes pa hjemmesiden: https://regionsyddanmark.dk/tvaersektorielt-forskningscenter/om-
forskningscenteret

Forskningscenteret vil gerne drofte mulighederne for at indgé i samarbejdsprojekter med sundhedsklyngerne i Region
Syddanmark. I gjeblikket varetager forskningscenteret i samarbejde med Syddansk Universitet en evaluering af Kom
Trygt Hjem-indsatsen i regi af sundhedsklyngerne, og derudover har forskningscenteret og Sundhedsklynge Senderjylland
lavet et samarbejde omkring et forskningsprojekt tilknyttet deres LEAD-indsats.

Tversektorielt Forskningscenter indleder punktet med et oplaeg af Centerleder, Mette Elkjer og Specialkonsulent, Ph.d.,
Maria Klitgaard Christensen.

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

o Tager oplegget fra Tversektorielt Forskningscenter til efterretning
¢ Drofter muligheder for at indgé i samarbejdsprojekter i fremtiden

Beslutning

Mette Elkjaer og Maria Christensen gav en generel information om Det Tvarsektorielle Forskningscenter. Evalueringen af
Kom Trygt Hjem blev brugt som eksempel pa samarbejde mellem forskningscentret og sundhedsklynger.

Forskningscentret planleegger felgeforskning i forbindelse med implementering af sundhedsreformen.

Oplaegget blev taget til efterretning.

Muligheder for samarbejde blev dreftet. I den forbindelse blev det navnt, at hvis sundhedsklyngen har en ide til et
projekt, sa kan forskningscentret, uden beregning, veere behjelpelig med at sege midler. Det er en fordel, hvis
forskningscentret inddrages allerede under planlaegningen af en indsats. Ved ansggning om midler ved storre puljer
opfordrer forskningscentret til, at samarbejdspartnere som eksempelvis SDU inddrages.

Monitorering af forlebsprogrammer samt monitorering af kommunernes sundhedsfremmende indsatser blev nevnt som
omrader, der pa et tidspunkt kunne vere interessante at samarbejde med forskningscentret omkring.


https://regionsyddanmark.dk/tvaersektorielt-forskningscenter/om-forskningscenteret
https://regionsyddanmark.dk/tvaersektorielt-forskningscenter/om-forskningscenteret

Punkt 3: Beslutning om videre proces og vinkel for ad hoc gruppen 'Styrket
samarbejde om behandling af borgere med psykiske lidelser i eget hjem', kl.
11.40-11.55

RESUME

Ad hoc gruppen 'Styrket samarbejde om behandling af borgere med psykiske lidelser i eget hjem' har atholdt mede, hvor
de har afdaekket den nuverende situation og samarbejde. Jf. kommissoriet, praesenterer tovholder for ad hoc

gruppen cheflage i psykiatrien, Agnete Larsen, ad hoc gruppens fund for fagligt strategisk niveau med henblik pa
beslutning om den videre proces for ad hoc gruppens arbejde.

SAGSFREMSTILLING

P& mede pé fagligt strategisk niveau i Sundhedsklynge Sydvestjylland den 26. september 2024 var der en dreftelse af
forskelle og ligheder mellem kommunernes socialpsykiatri og regionens psykiatri.

P& den baggrund blev det besluttet at nedsatte en ny ad hoc gruppe med formalet at identificere tvarsektorielle tiltag
under psykiatriplanen, som det giver mening at strukturere et samarbejde omkring med fokus pa borgere med psykiske
lidelser i eget hjem.

Det overordnede formal med ad hoc gruppen er at synkronisere og samarbejde omkring konkrete tiltag under 10-ars
planen for psykiatri med henblik pa at finde en faelles kurs pa omréadet.

Malgruppen for samarbejdet er borgere med psykiske lidelser i eget hjem.
Ad hoc gruppen er blevet bestilt til en to-delt indsats:

1. Afdeekning af nuvaerende situation og samarbejde
2. Identificere og iverksatte mulige pravehandlinger

Ad hoc gruppen atholdte mede den 15. januar 2025, pa dette mede prasenteres del 1.

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

1. Drefter ad hoc gruppens afdaekning af den nuvearende situation og samarbejde
2. Beslutter den videre proces og vinkel for ad hoc gruppens samarbejde

Beslutning

Agnete Larsen praesenterede ad hoc gruppens arbejde med afdaekning af den nuvaerende situation samt samarbejde
omkring borgere med psykiske lidelser i eget hjem.

Agnete informerede om, at der i ad hoc gruppen er enighed om, at ca. 90 % af forlebene for malgruppen lykkes
tilfredsstillende, mens der i de resterende ca. 10 % er plads til forbedringer. Kendetegnende for de forlab, som lykkes pé
tveers af sektorer, er relationel koordinering, kendskab til hinanden, tydelig kommunikation, god rollefordeling med
tydelig snitflade og involvering af netverk.

Ad hoc gruppen har valgt, at de gode erfaringer fra de 90 % af forlebene skal danne udgangspunkt for, hvordan de sidste
10 % af forlebene kan forbedres.

Der var forslag fra ad hoc gruppen om at bruge *’Sammen om psykiatri’ som rammen for det videre samarbejde.



Det blev godkendt, at ad hoc gruppen arbejder videre med at identificere og ivarksatte mulige prevehandlinger.

Bilag

Kommissorie - styrket samarbejde om borgere med psykiske lidelser i eget hjem.docx



Punkt 4: Opfelgning pa temadreftelse om opioider mhp. tilbagemelding til
politisk niveau, kl. 11.55-12.05

RESUME

Pa made pa politisk niveau i Sundhedsklynge Sydvestjylland d. 11. november 2024 blev der atholdt en temadreftelse om
unges misbrug af opioider. P4 medet udtrykte politisk niveau et gnske om opfelgning pé temadreftelsen og pé, hvorvidt
den har givet anledning til efterfelgende handling. Med henblik pa at forberede en opfelgning og opsamling pé
temadreftelsen, som politisk niveau kan praesenteres for, giver hver organisation pa dagens mede en mundtlig status pé
konkrete handlinger eller planer om handlinger som opfelgning pa temadreftelsen.

SAGSFREMSTILLING

D. 11. november 2024 blev der pé politisk niveau i Sundhedsklynge Sydvestjylland atholdt en temadraftelse om unges
misbrug af opioider.

Temadreftelsen blev indledt af faglige oplaeg samt interview med to unge, som har oplevet at vere athaengige af
opioider. Der var efterfolgende en dreftelse, hvor felgende blev fremhaevet:

¢ Opmerksomhed pé at adferd tidligt i bern og unges liv kan vare en indikation i forhold til senere udfordringer

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

¢ Opmarksomhed péd den gode dialog med de unge sarligt i forhold til sociale medier

Med henblik pé at forberede en opfelgning og opsamling pa temadreftelsen, som politisk niveau kan prasenteres for,
giver hver organisation pa dagens mede en mundtlig status pa konkrete handlinger eller planer om handlinger som
opfolgning pa temadreftelsen.

Proces
Sekretariatet samler status fra de enkelte organisationer i et kort oplaeg, som formandskabet for fagligt strategisk niveau
praesenterer pa det kommende mede pa politisk niveau d. 2. april 2025.

INDSTILLING

Det indstilles, at fagligt strategisk niveau i Sundhedsklynge Sydvestjylland:

1. Tager status fra de enkelte organisationer til efterretning
2. Drofter om der skal igangsettes felles initiativer pa tveers af klyngen vedr. unges misbrug af opioider
3. Godkender processen

Beslutning

De enkelte organisationer gav en status pa det lokale arbejde relateret til unges misbrug af opioider.

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

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



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

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

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

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

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

PLO informerede om, at der ikke er sarlige indsatser pd omrddet fra deres side. Det blev nevnt, at det er vigtigt for almen
praksis, at mangden af den fra sygehuset udleverede medicin, er opgjort i journalen, sd almen praksis har indblik i det.

Det blev naevnt, at regionen ikke har et saerligt fokus pa ungdomsuddannelserne i forbindelse med opioider, men at der vil
veere en opmarksomhed pa problemstillingen i dialogen med dem.

Det blev besluttet, at der ikke skal igangseettes indsatser pa tvers af klyngens organisationer.

Det blev besluttet, at politisk niveau praesenteres for status fra de enkelte organisationer pa kommende mede d. 2. april
2025.



Punkt 5: Godkendelse af initiativer til Det Nationale Ledelsesprogram 2025,
kl. 12.05-12.10

RESUME

Med udgangen af april 2025 skal forbedringsinitiativer og bemanding af Hold 4 i Det Nationale Ledelsesprogram
foreligge og indsendes til programsekretariatet for Det Nationale Ledelsesprogram. Region Syddanmark har 43 pladser til
det kommende hold, hvilket betyder 10-11 pladser pr. sundhedsklynge. Fagligt strategisk niveau skal pa dagens mede
godkende emner til dette ars nationale ledelsesprogram.

SAGSFREMSTILLING

Det Nationale Ledelsesprogram er et centralt element i Det Nationale Kvalitetsprogram fra 2015. Med udgangen af april
2025 skal projekter og bemanding af Hold 4 foreligge og indsendes til programsekretariatet. Jeevnfor mélsetningen med
ledelsesprogrammet er det optimale, at der deltager tre til seks ledere pr. forbedringsinitiativ. Malgruppen er ledere og
chefer fra kommuner og region, samt repraesentanter fra almen praksis med direkte tilknytning til almindelig drift.
Administrative ledere fra stabe og forvaltninger pa sygehuse og i kommuner kan ogsé deltage.

Fagligt strategisk niveau har besluttet, at Sundhedsklynge Sydvestjyllands indstilling af initiativ i 2025 skal ligge inden
for psykiatriomradet, evt. med udgangspunkt i de kommende indsatser under 10 ars plan for psykiatri og mental
sundhed. Koordinationsforum har efterfolgende dreftet mulige emner indenfor psykiatriomradet.

Koordinationsforum ser muligheder indenfor folgende emner indenfor psykiatriomradet:

- Brugen af psykofarmaka- alle kommuner i Sydvestjylland har et hejt forbrug

- Stigning i genindleeggelser pa psykiatriomradet- det kan maske give mening at arbejde med emnet som initiativ til Det
Nationale Ledelsesprogram, hvor der tages udgangspunkt i den nedsatte ad hoc gruppe

Koordinationsforum har desuden dreftet, at det er ressourcetungt at deltage i Det Nationale Ledelsesprogram, og derfor
ber der findes initiativer indenfor emner, som der allerede arbejdes med.

Koordinationsforum vurderer det som en stor opgave at indgé i Det Nationale Ledelsesprogram, bl.a. pga. implementering

af reformerne.

Proces

Efter endelig beslutning om emne til Det Nationale Ledelsesprogram skal der udpeges reprasentanter til
ledelsesprogrammet.

INDSTILLING

Det indstilles, at fagligt strategisk niveau i Sundhedsklynge Sydvestjylland:

1. Beslutter endeligt emne til indstilling til Det Nationale Ledelsesprogram

Beslutning

Der var enighed om, at der ikke bliver sendt initiativer ind til Det Nationale Ledelsesprogram i ar, da ingen organisationer
kan afsatte ressourcer til at deltage i programmet.

Der var forslag om at drefte *brugen af psykofarmaka’ pa et kommende mede pa fagligt strategisk niveau.



Punkt 6: Godkendelse af program for temadreftelse til mede pa politisk
niveau d. 2. april 2025, kl. 12.10-12.20

RESUME

Pa baggrund af beslutning pa fagligt strategisk niveau d. 19. december 2024 og efterfolgende godkendelse

hos formandskabet pa politisk niveau er emnet for den kommende temadreftelse pa politisk niveau d. 2. april 'Rationel
diagnostik'. Emnet skal dreftes i relation til de kommende kronikerpakker beskrevet i Sundhedsreformen samt med fokus
pa bade psykiatri og somatik.

Nervarende sag indeholder forslag til formal og program for temadreftelsen.

SAGSFREMSTILLING

Pa baggrund af beslutning pa fagligt strategisk niveau d. 19. december 2024 og efterfolgende godkendelse hos
formandskabet pa politisk niveau er emnerne for temadreftelserne pa politisk niveau i 2025 folgende:

e D. 2. april: Rationel diagnostik — herunder de kommende kronikerpakker — bdde somatik og psykiatri
e D. 10. november: Behandling i eget hjem — béde for somatik og psykiatri.

Nearvarende sag indeholder forslag til formal for temadreftelsen omkring rationel diagnostik samt forslag til program.

Det foreslas, at formalet med temadreftelsen er dels at fa en bredere forstaelse af sundhedsreformens indhold

angdende kronikerpakkerne, og dels igennem en konkret erfaring med rationel diagnostik i forbindelse med udarbejdelsen
af det tveersektorielle forlabsprogram for borgere med lenderygbesver i Region Syddanmark, finde ud af, hvordan vi kan
bruge erfaringerne i forhold til de kommende kronikerpakker og i relation til rationel diagnostik.

Lenderygbesver er en folkesygdom, hvor konsekvensen for nogle borgere er store og de samfundsekonomiske
omkostninger er enorme. Eksempelvis udger ekstra sygedage pa grund af leenderygsmerter pa landsplan 13,4 % af alle
sygedage. Blandt mend er l@nderygsmerter den sygdom, der er arsag til flest ekstra sygedage. Blandt kvinder er
leenderygsmerter den sygdom, der er arsag til naest flest antal ekstra sygedage.

Det foreslés derfor, at det politiske niveau i Sundhedsklynge Sydvestjylland indstilles til at:

¢ Drofte, hvilke erfaringer fra arbejdet med Det tveersektorielle forlebsprogram for borgere med lenderygbesver, der
kan overferes til det kommende arbejde med kronikerpakkerne i sundhedsreformen
¢ Drofte hvordan vi tveersektorielt kan skarpe fokus pa rationel diagnostik

Forslag til program for temadreftelsen om 'rationel diagnostik":

o Velkomst
¢ Opleg om sundhedsreformen med serlig fokus pa kronikerpakkerne v/ formandskabet for fagligt strategisk niveau
¢ Opleg om det tvaersektorielle forlebsprogam for borgere med leenderygbesvear
o opleg holdes af tre reprasentanter fra arbejdsgruppen for udarbejdelsen af forlebsprogrammet med fokus pa
rationel diagnostik, udvikling af forlebsprogrammet, paradigmeskiftet inden for leenderygbesvar hen mod
den nye tilgang til behandling af l&enderygbesver er stottet egenhdndtering.
¢ Droftelse

Proces

Hvis formal med og udkast til program for temadreftelsen godkendes, udarbejder sekretariatet endeligt program, som
sendes til skriftlig godkendelse hos formandskabet for fagligt strategisk niveau.

INDSTILLING
Det indstilles, at fagligt strategisk niveau i Sundhedsklynge Sydvestjylland:
1. Godkender formalet med temadreftelsen

2. Godkender udkastet til program
3. Godkender processen



Beslutning
Formélet med temadreftelsen blev godkendt.

Der var forslag fra Regionshuset om, at det faglige oplaeg om forlgbsprogrammet flyttes op, sa det ligger for oplaegget om
sundhedsreformen. Der var tilslutning til dette forslag.

Der var forslag om, at det faglige oplaeg med fordel kan have fokus pa arbejdsmarkedsdelen herunder forebyggelse af
sygemeldinger.

Der var enighed om, at oplegget omkring sundhedsreformen skal veere med fokus pa kronikerpakkerne.
Bekymringshenvendelsen til Sundhedsstyrelsen vedhaefter som bilag til sagen til politisk niveau til orientering.

Processen blev godkendt.



Punkt 7: Sundhedsreform, status pa lokale processer i sundhedsklyngens
organisationer, kl. 12.20-12.35

RESUME

Fagligt strategisk niveau har besluttet, at sundhedsreformen skal vere et fast punkt pé alle kommende meder i klyngen. Pa
dagens mede er der serligt fokus pé processerne i de forskellige organisationer.

SAGSFREMSTILLING

Sundhedsreformen skal implementeres over de naste par ar og kraver en lang rackke aendringer i struktur,
opgavefordeling og gkonomi i sundhedsvaesenet. P4 madet pa fagligt strategisk niveau i december 2024 blev det aftalt, at
sundhedsreformen skal vare et fast punkt pa dagsordenen p4 kommende mader i klyngen, og at det er vigtigt med
abenhed omkring arbejdet med reformen fra alle parter. P4 naerveerende mede giver organisationerne en gensidig
orientering om processerne i de forskellige organisationer i forhold til forberedelse af implementering af reformen.

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

1. Tager orientering om processer i de forskellige organisationer til efterretning
2. Drefter eventuelle gvrige, aktuelle elementer i reformen

Beslutning

Alle organisationer gav en kort status pa de igangvaerende processer.

Kommunerne gav udtryk for at befinde sig i en venteposition, idet mange vasentlige elementer fortsat er ukendte.
Kommunerne informerede om, at der er serlig opmaerksomhed pé involvering af politikere og MED-udvalg,

medarbejdernes tryghed samt kvaliteten i arbejdet hele vejen frem til d. 1. januar 2027.

Det blev endvidere naevnt, at implementering af @ldrereformen pr. 1. juli 2025 fylder i kommunerne.

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

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

Sygehuset informerede om, at de endvidere er ved at se pé, hvordan ledelsesstrukturen skal vare fremadrettet.

Sygehuset opfordrede til bilaterale meder med kommunerne i sundhedsklyngen.

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

PLO udtrykte bekymring for, at den manglende repraesentation i de kommende sundhedsrad kan gere det sveert at sikre
det nedvendige ejerskab til reformen.

Der afholdes fzlles made mellem regionen og kommunerne d. 28. marts 2025, og der er indkaldt til en temaaften om
sundhedsreformen pa fagligt strategisk niveau d. 21. maj 2025.



Punkt 8: Vidensdeling omkring arbejdet med rationel diagnostik i
kommunerne og i almen praksis, kl. 12.35-12.50

RESUME

Pé seneste made pé fagligt strategisk niveau blev der orienteret om, hvordan der arbejdes med rationel diagnostik i
sygehusregi. Pa dagens mede vil der vaere eksempler pd, hvordan kommuner og almen praksis arbejder med emnet.

SAGSFREMSTILLING

P& medet pé fagligt strategisk niveau i december 2024 var rationel diagnostik dagsordenssat som en temadreftelse. Pa
medet gav Anna-Marie B. Miinster, administrerende direkter pa Esbjerg og Grindsted Sygehus, en orientering om rationel
diagnostik som koncept. Anna-Marie kom i sin prasentation ogsa ind pa, hvordan sygehuset arbejder med rationel
diagnostik.

Den efterfolgende dreftelse affedte en beslutning om, at det er relevant med videndeling og gode eksempler pd, hvordan
der arbejdes med rationel diagnostik i almen praksis og kommunerne.

P& madet vil der blive givet et eksempel pa, hvordan der arbejdes med rationel diagnostik fra kommunal side og almen
praksis.

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

1. Tager orientering om arbejdet med rationel diagnostik til efterretning
2. Drofter om videndelingen giver anledning til styrket samarbejde inden for nogle af emnerne

Beslutning

Henriette Poulsen prasenterede eksempler fra almen praksis i Billund Kommune ift. at forebygge overbehandling.
Eksemplerne var bade tiltag i almen praksis samt i forhold til samarbejdet med Billund Kommune.

Praesentationen blev taget til efterretning.

Vidensdelingen gav ikke anledning til at igangsatte tiltag omkring rationel diagnostik pa tvars af organisationerne.



Punkt 9: Pause, kl. 12.50-13.00



Punkt 10: Evaluering af Den Mobile Akutmodtagelse, kl. 13.00-13.25

RESUME

Jf. beslutning pa medet pa fagligt strategisk niveau d. 19. december 2024 prasenteres pa dagens mede sundhedsfaglige,
kvalitative og ressourcemassige evalueringsresultater for prevehandlingen 'Den Mobile Akutmodtagelse' med henblik pa
beslutningstagen i forhold til, i hvilken grad det tversektorielle samarbejde om Den Mobile Akutmodtagelse skal
fortsaette.

SAGSFREMSTILLING

Fagligt strategisk niveau blev pd mede d. 19. december 2024 prasenteret for data for Den Mobile Akutmodtagelses
kersler. Det blev pa madet besluttet, at beslutningsgrundlaget i forhold til, i hvilken grad og form det tvaersektorielle
samarbejde skal fortsette, var for spinkelt.

Siden medet i december er der udarbejdet en evaluering med afsat i den godkendte rammeskrivelse herfor. Rapporten
indeholder sundhedsfaglige, kvalitative og ressourcemaessige evalueringsresultater pa baggrund af bade regionale og

kommunale data. Evalueringen fremgér af bilag.

Hovedpointer fra evalueringen

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

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

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

¢ Samarbejdet jf. model A kan handtere en storre kompleksitet i forleb

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

Pé dagens mede skal der treeffes beslutning om, hvorvidt og i hvilken form det tversektorielle samarbejde omkring Den
Mobile Akutmodtagelse skal fortsatte. Hvis der traeffes beslutning om at fortsatte samarbejdet, er der i forbindelse med
overgangen fra prevehandling til almindelig drift behov for at revidere indsatsbeskrivelsen til en egentlig
samarbejdsaftale.

Regionale og kommunale reprasentanter fra ad hoc gruppen indleder punktet med en preesentation af
evalueringsresultaterne.

Proces

Ad hoc gruppen 'Den akutte patient' har med evalueringen leveret de aftalte leverancer jf. kommissoriet for gruppen. Hvis
der treeffes beslutning om at fortsatte samarbejdet om Den Mobile Akutmodtagelse, fortsetter ad hoc gruppen med
henblik pa at forestd udarbejdelsen af en samarbejdsaftale, som efterfolgende godkendes lokalt i klyngens organisationer.
Kommissoriet vil i den forbindelse blive revideret og godkendt i formandskabet. Hvis der treffes beslutning om ikke at
fortsaette det tveersektorielle samarbejde nedleegges ad hoc gruppen, og det fremadrettede samarbejde handteres bilateralt.

INDSTILLING

Det indstilles, at fagligt strategisk niveau i Sundhedsklynge Sydvestjylland:

1. Tager preesentationen af evalueringsresultater til efterretning
2. Beslutter, hvorvidt og i hvilken form samarbejdet omkring Den Mobile Akutmodtagelse skal fortsette
3. Godkender processen

Beslutning



Reprasentanter fra bade Esbjerg og Grindsted Sygehus samt Varde, Vejen og Billund Kommune praesenterede
evalueringen af Den Mobile Akutmodtagelse.

Der var ros til ad hoc gruppen, som har gjort et stort arbejde med at fa evalueringen faerdig, herunder indhentning og
bearbejdning af kommunale data mv. siden sidste mede.

Praesentationen blev taget til efterretning dog med bemarkning fra Esbjerg Kommune om, at rapporten ber tilrettes, sa det
fremgér, at kompleksiteten ikke er forskellig i de to modeller. Der blev bakket op om denne @ndring pa medet.

Tilfejelse efter medet

Den Feelles Akutmodtagelse er efter modet vendt tilbage med en efterrationalisering om, at det ikke er helt rigtigt, at
kompleksiteten er ens i de to modeller.

Det er rigtigt, at der i alle kommuner- bdde model A og model B- varetages komplicerede borgerforlob i samarbejde med
Esbjerg Sygehus i eget hjem generelt set.

Evalueringsrapporten omkring den mobile akutmodtagelse, er dog udarbejdet i den kontekst, at der kun ses pd de forlob,
som er foregdet via Den Mobile Akutmodtagelse i perioden 1/10/23- 30/9/24. I denne kontekst, jf den udarbejdede
rammebeskrivelse, er komplicerede forlob defineret som:

[1] Et kompliceret forlob i kommunerne defineres som et forlob, som ikke afsluttes efter forste besog fra Den Mobile
Akutmodtagelse, og som kreever ekstra indsatser efterfolgende fra kommunerne eller bdade kommuner og Den Mobile
Akutmodtagelse.

Ud fra denne definition kan der ikke forega komplicerede forlob i model B, pd lige fod med model A, da beskrivelsen for
model B er, at man ikke involverer kommunen. De komplicerede forlob, som foregdr i model B, er i overvejende grad jf.
den regionale IV-aftale, hvor det er muligt at varetage IV-behandlingen kommunalt efter 2. dosis. I praksis ses der dog
eksempler pd, at den kommunale akutsygepleje har veeret involveret, hvorfor det har veeret muligt at handtere nogle
komplicerede forlob.

Som eksempel pa, hvilke opgaver der kan hdndteres i model A er f.eks. aget behov for observation, observation af PVK,
udfyldelse af veeskeskema, anleeggelse af kateter, behov for ekstra serviceydelser mv., som ikke er en del af I[V-aftalen.

Der var en dreftelse af, at antallet af indleeggelser i FAM er uendret fra 2023 til 2024. Muligheder som udskudte
indlaeggelser, flere @ldre samt muligheden for, at Den Mobile Akutmodtagelse kerer ud til borgere, som almen praksis
tidligere ville have taget sig af, blev dreftet. I forhold til sidstnaevnte gav almen praksis udtryk for, at Den Mobile
Akutmodtagelse kan tilbyde en vasentlig bedre behandling, og at det derfor opleves som en tryghed for almen praksis, at
Den Mobile Akutmodtagelse kan benyttes.

Béde kommuner og sygehus er positive over for samarbejdet omkring Den Mobile Akutmodtagelse, og ser det som et
tilbud i trdd med béde &ldre- og sundhedsreform.

Alle kommuner tilkendegav, at de ensker at fortsette samarbejdet i den nuverende form, hvor Fang, Vejen, Varde og
Billund Kommuner er en del af model A, mens Esbjerg Kommune er en del af model B.

Det blev navnt, at der er en forventning om, at Den Mobile Akutmodtagelse vil vere et emne, det kommende
sundhedsrad vil have fokus pa, og evalueringsrapporten giver et godt afset for det kommende sundhedsrad ift. vurdering
af en maske fremadrettet ensartet model.



Processen blev godkendt, og ad hoc gruppen forestar dermed udarbejdelsen af samarbejdsaftaler.

Bilag

Evaluering af Den Mobile Akutmodtagelse 17.02.25.docx



Punkt 11: Dreftelse og beslutning vedr. organisering og implementering af
SAM:BO-aftalen, kl. 13.25-13.40

RESUME

I forbindelse med implementeringen af en ny version af SAM:BO-aftalen skal alle sundhedsklynger i Region
Syddanmark drefte, hvorledes man ensker at organisere sig i forhold til den kommende opgave med at undervise i den
nye aftale samt sikre en implementering af aftalen, der lobende understetter samarbejde, sparring og vidensdeling.
Nervarende sag er fremsendt af revisionsgruppen for SAM:BO.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Sundhedsklyngerne modtog i starten af juli et heringsforslag til en ny version af SAM:BO-aftalen. Strategisk
Sundhedsstyregruppe har pa medet d. 30. oktober droftet bearbejdningen af heringssvarene. Revisionsgruppens
héndtering af Sundhedsklynge Sydvestjyllands heringssvar er vedhaftet som bilag.

Efter moadet 1 Strategisk Sundhedsstyregruppe i oktober har der vaeret en proces i Sundhedsdirekterkredsen med henblik
pa at afklare, om der kunne opnés enighed omkring scenarie 1 eller det alternativt beskrevne scenarie 2.

Sidelgbende har Revisionsgruppen arbejdet med en implementeringsplan (https://dagsordener-
referater.regionsyddanmark.dk/vis/pdf/bilag/2b6add26-b12d-4{f6-9cc1-0996b666106f/ ?redirectDirectlyToPdf=false), som
skal sikre, at den nye aftale bliver solidt implementeret, og at der fastholdes fokus pa den lgbende understottelse af
aftalen.

Den endelige version af en ny SAM:BO-aftale samt implementeringsplanen blev godkendt pad medet i Strategisk
Sundhedsstyregruppe d. 29. januar 2025.

Kompetenceudvikling

For at indlede kompetenceudviklingen aftholder Revisionsgruppen en tvaersektoriel undervisningsseance for udvalgte
medarbejdere og ledere i hver af de fire sundhedsklynger i ugerne 13, 14 og 15 i1 2025. I Sundhedsklynge Sydvestjylland
atholdes undervisningen d. 27. og d. 31. marts 2025. Rammerne for undervisningen vil vare et oplaeg 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 veere med til at styrke samarbejdsrelationen.

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.

Organiseringen af SAM:BO-samarbejdet i Sundhedsklynge Sydvestjylland

Revisionsgruppen beder sundhedsklyngerne drefte 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 lebende at
kunne undervise nye medarbejdere, s& kendskabet og brugen af SAM.BO-aftalen fastholdes pa et hgjt niveau. Som en del
af undervisningen kan indga praksistraening, sparring og videndeling pé tvers af sektorerne.

Med udgangspunkt i lokale erfaringer i forhold til eksisterende arbejdsgange omkring onboarding og
kompetenceudviklinger, beder revisionsgruppen endvidere sundhedsklyngerne drefte, hvordan der lebende sikres et
forum for den gode dialog i forhold til samarbejdet omkring SAM:BO aftalen. I den forbindelse foreslas det at overveje
folgende:

Hvordan vil vi i fellesskab sikre undervisningen af medarbejderne?

Er der behov for udpegning af tovholdere og kulturbarere 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 kraever ledelsesmaessig involvering?
Ved lederen hvem i egen organisation, der kan lgfte generelle emner og spergsmél om samarbejdet op i
sundhedsklyngen?

e o o o o



Lokal proces

I Sundhedsklynge Sydvestjylland er der nedsat en ad hoc gruppe, der arbejder med den lokale implementering af
SAM:BO. Ved beslutning om, at ovenstidende varetages af ad hoc gruppen, tilpasser sekretariatet ad hoc gruppens
kommissorium, sé felgende tilfojes gruppens opgaveportefolje:

¢ Anbefaling til fagligt strategisk niveau i forhold til organisering af undervisningsopgaven

* Anbefaling til fagligt strategisk niveau i forhold til at sikre det lebende tvaersektorielle samarbejde, sparring og
vidensdeling

¢ Anbefaling til monitorering af implementering af SAM:BO-aftalen

Kommissoriet godkendes af formandskabet for fagligt strategisk niveau.

INDSTILLING
Det indstilles, at fagligt strategisk niveau i Sundhedsklynge Sydvestjylland:
1. Drefter implementeringen af SAM:BO-aftalen samt, hvorledes Sundhedsklynge Sydvestjylland ensker at organisere

sig for at sikre og fastholde en vedvarende solid implementering
2. Godkender processen

Beslutning

Implementeringen af SAM:BO blev dreftet, og der var enighed om, at denne foregar via ad hoc gruppen. Der er mulighed
for at a&ndre repraesentationen i ad hoc gruppen, hvis dette findes nedvendigt.

Processen blev godkendt.
Bilag
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Punkt 12: Status pa implementeringen af det tveersektorielle
forlebsprogram for borgere med lzenderygbesveer, kl, 13.40-13.50

RESUME

Det tvaersektorielle forlgbsprogram for borgere med laenderygbesveer har vaeret gaeldende siden d. 1. januar 2024, herefter
er implementeringen padbegyndt. Den tvearsektorielle arbejdsgruppe for forlgbsprogrammet giver i naervaerende sag et
overblik over de implementeringstiltag, der er igangsat.

SAGSFREMSTILLING

I forlebsprogrammets kapitel 9 er det beskrevet, at det grundleeggende princip for implementeringen af
forlebsprogrammet er, at implementeringen skal forega pa alle niveauer i samarbejdet mellem praksissektoren,
sygehusene, kommunerne og borgerne. Implementeringen af forlebsprogrammet forudsetter, 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 vaere fokus pa det tvarsektorielle samarbejde i sektorovergangen, sé der skabes et
sammenhangende borgerforlab.

Sundhedsklynge Sydvestjylland gives hermed en orientering om, hvilke implementeringstiltag der er ivaerksat.

e Ledelse pa alle niveauer i alle sektorer
o Der er i starten af 2024 udarbejdet et generisk dagsordenspunkt, som kommunerne kan bruge pa deres mader
i de Kommunalt Laegelige Udvalg (KLU-meder). Punktet er udsendt gennem Feaelleskommunalt
Sundhedssekretariat.
o Der er i starten af 2024 udarbejdet et generisk dagsordenspunkt til sundhedsklyngerne bl.a. med det formal at
drefte den lokale proces for implementering.
o Der er udarbejdet et diasshow om forlebsprogrammet, tilgeengeligt via siden Forlgbsprogram for borgere med

o Der er atholdt et Kick-off arrangement d. 24. januar 2024 med deltagelse af nesten 300
sundhedsprofessionelle.

¢ Falles og ensrettet kommunikation til borgerne om forlebsprogrammet

o Der er udarbejdet en informationsfolder med henblik pa at hjelpe borgere med lenderygbesver til bedre at
forsté deres ”sygdom”. Folderen er ligeledes et redskab for klinikerne i samtalen med borgeren om
leenderygbesver og billeddiagnostik. Folderen er sendt ud til alle regionens praktiserende leger, kiropraktorer
og fysioterapeuter. Folderen er oversat til arabisk, farsi, polsk og tyrkisk, som er de fire mest oversatte sprog
pa Rygcenter Syddanmark. De oversatte foldere udsendes til alle regionens praktiserende leeger i foréret
2025. Folderen kan desuden bestilles (ogsa af sygehusene og kommunerne) ved henvendelse til
praksis@rsyd.dk.

o Der er lavet informationsvideoer om de tre hovedtemaer i folderen. Videoerne vises/har veret vist pa
regionens info skeerme og pa info-skeermene i privatpraktiserende kiropraktor- og fysioterapiklinikker,
videoerne kan ses pa siden Forlebsprogram for borgere med leenderygbesver (2024).

o Nyt mini-site med information for borgere om rygproblemer - Rygsmerter.

o Felles og ensrettet kommunikation til fagfolk om forlgbsprogrammet

o Implementering af faelles visitationsretningslinje for billeddiagnostik i Region Syddanmark.

o Implementering af feelles returformulering til afviste henvisninger.

o Der er udarbejdet en sammenfatning af forlebsprogrammet. Sammenfatningen er sendt ud til alle
praktiserende leger og er udleveret til de praktiserende laeger pa Praksisdag SYD 2024. Sammenfatningen
kan ses pa siden Forlgbsprogram for borgere med laenderygbesveer (2024).

o Lisbeth Hartvigsen, sundhedsfaglig rygkoordinator, har holdt oplaeg om forlabsprogrammet for Region
Syddanmarks privatpraktiserende fysioterapeuter d. 20. november 2024 samt for kiropraktorerne pa deres
kredsmede d. 27. november 2024, hvor sammenfatning af forlgbsprogrammet er udleveret.

e Kampagne


https://regionsyddanmark.dk/fagfolk/det-naere-sundhedsvaesen/samarbejdsaftaler-og-forlobsprogrammer/forlobsprogrammer/forlobsprogram-for-borgere-med-laenderygbesvaer
https://regionsyddanmark.dk/fagfolk/det-naere-sundhedsvaesen/samarbejdsaftaler-og-forlobsprogrammer/forlobsprogrammer/forlobsprogram-for-borgere-med-laenderygbesvaer
https://regionsyddanmark.dk/fagfolk/det-naere-sundhedsvaesen/samarbejdsaftaler-og-forlobsprogrammer/forlobsprogrammer/forlobsprogram-for-borgere-med-laenderygbesvaer
https://regionsyddanmark.dk/staerk-ryg
https://regionsyddanmark.dk/fagfolk/det-naere-sundhedsvaesen/samarbejdsaftaler-og-forlobsprogrammer/forlobsprogrammer/forlobsprogram-for-borgere-med-laenderygbesvaer

o Der er i september/oktober 2024 gennemfort en bred kampagne med artikler i Sund i Syd, video pé regionens
info-tv-skaerme, pa Facebook og med andre relevante virkemidler med identificerbart indhold til borgerne.
Kampagnen som beskriver paradigmeskiftet i et borger- og fagperspektiv er resultatet af et samarbejde
mellem regionens Koncern Kommunikation, arbejdsgruppen bag forlebsprogrammet og praksiskonsulenter
for almen praksis, fysioterapi og kiropraktik.

o Rettet mod borgerne: Kampagnefilm og artikler pa flere nyhedsplatforme herunder, Sund i Syd-magasin
september 2024, Sund i Syd-nyhedsbrev oktober, Regionen info-tv-skaerme, Facebook og nyt mini-site om
rygproblemer.

o Rettet mod fagfolk: Nyhed i Praksisnyt (nyhedsbrev til praktiserende leeger), information om kampagnen til
alment praktiserende lager, fysioterapeuter og kiropraktorer samt klistermarker til skrivebordene med en
QR-kode, som leder direkte til det nye mini-site om rygproblemer.

o Tiltag vedrerende implementering af stattet egenhandtering

Centralt i implementeringen star interventionsudvikling vedrerende egenhéndtering og stattet egenhandtering i form af
udvikling af et uddannelsesprogram rettet mod fysioterapeuter og kiropraktorer samt udarbejdelse af materialer rettet mod
borgerne. For at sikre et evidensbaseret grundlag for interventionen har Region Syddanmark indgéet et samarbejde med
Syddansk Sundhedsinnovation. I projektet udvikles interventioner pa to niveauer:

¢ Vearktejer rettet mod borgere: Varktejer vil veere materialer (fysiske og/eller online) til at stette klinikere i at
gennemfore dialogbaserede konsultationer, og materialer som borgerne kan anvende pa egen hand. Udvikling af
undervisningsmateriale forventes feerdig inden for det naste ar.

¢ Uddannelsesprogram rettet mod klinikere: Det vil bdde omfatte videnselementer om det teoretiske grundlag bag
f.eks. smerteuddannelse og feerdighedstraening i relation til brug af motiverende kommunikationsteknikker.

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

o Nedsattelse af tveersektoriel faglig folgegruppe
o Det forventes, at der i labet af 2025 nedsettes en tvaersektoriel faglig folgegruppe, der har det faglige ansvar
for labende at vurdere behovet for opdatering af forlabsprogrammet for leenderygbesver. Felgegruppen
medes en gang arligt.

Lokal proces
Koordinationsforum har pé seneste made gjort status pa implementeringen af forlebsprogrammet lokalt i organisationerne
i Sundhedsklynge Sydvestjylland. Status er vedheftet som bilag.

INDSTILLING

Formandsskabet for arbejdsgruppen Anne-Mette Dalgaard, Vejen Kommune og Jakob Blaabjerg Espesen, Region
Syddanmark indstiller, at fagligt strategisk niveau i Sundhedsklynge Sydvestjylland:

1. Tager orienteringen om status pd implementeringen fra arbejdsgruppen til efterretning
2. Drofter, hvordan fokus pé implementeringen og indholdet i forlgbsprogrammet fastholdes fremover

Beslutning
Orienteringen blev taget til efterretning.

Der var enighed om, at der ikke skal etableres en ad hoc gruppe inden for omradet. Implementeringen fortsaetter lokalt i
de enkelte organisationer.

Bilag

Status for implementering af forlebspgrogrammet for.docx



Punkt 13: Dreftelse vedr. udvidet behandlingsansvar, kl. 13.50-14.00

RESUME

Modellen for udvidet behandlingsansvar er blevet udvidet til at geelde alle borger, som har varet indlagt pd et somatisk
sygehus, og som udskrives til kommunal sygepleje. Herudover udvides tidsrammen fra 72 til 96 timer. For at sikre god
implementering af udvidelsen af aftalen, laegges op til dreftelse af samarbejdet om aftalen indtil nu samt stillingtagen til
videre implementering af aftalen.

SAGSFREMSTILLING

Modellen for udvidet behandlingsansvar i Region Syddanmark trédte i kraft d. 1. november 2023. Mélgruppen

var feerdigbehandlede borgere, som blev udskrevet fra et somatisk sygehus med behov for kommunal sygepleje (jf.
Sundhedslovens §138), og som blev udskrevet til midlertidig kommunal degn-plads, plejecenter eller til eget hjem. I
forste omgang var borgere, som er indlagt under 24 timer ikke omfattet af det udvidede behandlingsansvar.

Pr. 15. januar 2025 er malgruppen udvidet, s& den fremadrettet omfatter alle patienter, som har varet indlagt pa et
somatisk sygehus, og som udskrives til kommunal sygepleje. Endvidere udvides behandlingsansvaret til ogsa at geelde i
96 timer mod tidligere 72 timer. Denne udvidelse er i overensstemmelse med den forventede udvidelse i
sundhedsreformen.

Da det udvidede behandlingsansvar blev implementeret for borgere indlagt over 24 timer, blev det aftalt i
sundhedsklyngen, at handteringen af implementeringen af aftalen skete lokalt i hver organisation, og at der ikke skulle
nedsattes en tveersektoriel gruppe.

I henhold til aftalen vil samarbejdet med kommunerne om indferelse af udvidet behandlingsansvar labende blive dreftet i
sundhedsklyngerne i regi af sundhedsaftalesamarbejdet. Udvidelsen af aftalen giver séledes anledning til at drofte
nuverende og fremtidige samarbejde omkring aftalen.

INDSTILLING

Det indstilles, at fagligt strategisk niveau i Sundhedsklynge Sydvestjylland:

1. Drofter samarbejdet omkring det udvidede behandlingsansvar
2. Beslutter, hvorvidt det udvidede behandlingsansvar fortsat skal implementeres lokalt

Beslutning

Samarbejdet omkring det udvidede behandlingsansvar blev dreftet. Det har vearet en stor opgave for sygehuset at
implementere ordningen.

PLO gav udtryk for, at der er visse uklarheder i samarbejds- og snitflader mellem almen praksis og sygehuset, f.eks. er det
ikke altid tydeligt, hvem der har behandlingsansvaret i situationer, som ikke er relateret til indlaeggelsen.

Kommunerne gav udtryk for vigtigheden af at blive venligt medt, nér der tages kontakt.

Det blev besluttet, at implementeringen fortsatter lokalt.



Punkt 14: TeleKOL - status til Programstyregruppen for Fzlles Telemedicin
Syd, kl. 14.00-14.05

RESUME

TeleKOL er nu i drift i hele Syddanmark. Derfor anmoder Programstyregruppen for Faelles Telemedicin i Syd (FTS)
sundhedsklyngerne om en status pa antal inkluderede borgere i TeleKOL, sundhedsklyngens forventninger til milepzle og
veaesentligste risici i forhold til TeleKOL fremdriften.

SAGSFREMSTILLING

TeleKOL er nu i drift i hele Syddanmark, og der foreligger fremadrettet en opgave med at falge op pa fremdrift og sikre
den samlede vision for telemedicinsk hjemmemonitorering.

Det er tidligere, pa baggrund af nationale anbefalinger, besluttet at indsatser vedrerende hjemmemonitorering har opheng
i organiseringen omkring de eksisterende sundhedsaftaler. Programstyregruppen for Felles Telemedicin i Syd (FTS) er pa
den baggrund nedsat og har som opgave (jf. kommissoriet) at folge op pa fremdrift og sikre den samlede vision for
hjemmemonitorering. Dette ansvar skal understettes ved, at sundhedsklyngerne fremadrettet indsender en samlet
statusrapportering pa fremdriften i klyngens organisationer, samt en afrapportering af de to vasentligste risici i hver
enkelt klynge. Falles Telemedicin i Syd samler og anvender tilbagemeldingerne til orientering af Programstyregruppen
samt til videre afrapportering til nationale fora (Styregruppen for hjemmebehandling under den Nationale bestyrelse for
digitalisering og data).

Sundhedsklyngerne star for én rapportering fra egen klynge for at sikre ssmmenhang pa tveers af de forskellige
organisationer i hver enkelt klynge.

Proces

Reprasentanter fra koordinationsforum har indsendt oplysninger fra hver organisation, som skal danne grundlag for at
fagligt strategisk niveau kan drefte sundhedsklyngens nuvarende forventninger til milepaele og drefte veesentligste risici
ift. fremdrift pd TeleKOL indsatsen. Efter fagligt strategisk niveau har dreftet milepale og vasentligste risici indsendes et
sammenskrevet skema til Felles Telemedicin Syd.

Programstyregruppen for Felles telemedicin i Syddanmark ensker en status pa TeleKOL indsatsen to gange i 2025.
Derfor ligger naste status i september 2025.

INDSTILLING
Det indstilles, at fagligt strategisk niveau i Sundhedsklynge Sydvestjylland

o Tager status pa Sundhedsklyngens inkluderede borgere i TeleKOL til efterretning

¢ Drgfter sundhedsklyngens nuvarende forventninger til milepelene ift. hhv. 10 %, 50 % og 95 % af relevante
borgere inkluderet i TeleKOL

¢ Drofter vaesentlige risici i forhold til fremdrift p4 TeleKOL indsatsen

¢ Godkender processen

Beslutning
Status blev taget til efterretning.

Forventninger til milepzlene blev dreftet. Der var enighed om et faelles mél i sundhedsklyngen om, at der inden udgangen
af 2025 er inkluderet 50 borgere i ordningen.

I droftelsen af risici 1 forhold til at sikre fremdriften af indsatsen blev det dreftet, at der har vearet tvivl om, hvorvidt almen
praksis kunne henvise patienter, der folges i lungemedicinsk ambulatorium, men endnu ikke er inkluderet. Dette er en
mulighed.

Endvidere blev det nevnt, at Esbjerg Kommune har en telemedicinsk lgsning tilsvarende TeleKOL, som ikke kraver
henvisning. Der er ca. 150 borgere tilsluttet denne losning.



Endvidere var der enighed om, at TeleKOL dagsordenssettes pd mader i de kommunalt-leegelige udvalg samt blandt
PLO-formandene.

Processen blev godkendt.

Bilag
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Punkt 15: Ansegning om midler fra leegedaekningspuljen, kl. 14.05-14.15

RESUME

Overenskomst om almen praksis 2025 indeholder en aftale om, at der pd landsplan afsettes en pulje pé 20 mio. kr. til
gennemforelse af projekter, der skal understotte legedaekning og rekruttering til de leegedeekningstruede omrader.
Midlerne administreres af Fonden for almen praksis. Overenskomstparterne har nu udmeldt de overordnede rammer for
anseggning af midlerne. I Region Syddanmark laegges der op til, at Sundhedsklynge Sydvestjylland og Sundhedsklynge
Senderjylland seger midler fra puljen, da det er i disse omréder, der opleves de sterste udfordringer med at sikre
leegedeekningen. Der er ansegningsfrist d. 1. april 2025 og midlerne skal fortrinsvis anvendes i 2025, evt. 1 2026, hvorfor
processen er kort og skal foregé hurtigt. P4 den baggrund enskes der en dreftelse og prioritering af konkrete forslag til
projekt(er) vedr. legedaekning fra Sundhedsklynge Sydvestjylland, fagligt strategisk niveau, som kan indgé i en
ansegning om mider fra leegedeekningspuljen.

SAGSFREMSTILLING
Baggrund:

Overenskomst om almen praksis 2025 indeholder en aftale om, at der pa landsplan afsattes en pulje pa 20 mio. kr. til
gennemforelse af projekter, der skal understotte legedakning og rekruttering til de leegedeekningstruede omrader.
Midlerne administreres af Fonden for almen praksis. Overenskomstparterne har nu udmeldt de overordnede rammer for
anseggning af midlerne.

Der er ansggningsfrist d. 1. april 2025 og midlerne skal fortrinsvis anvendes i 2025, evt. i 2026.
Ramme for midlerne

Formaélet med leegedaekningspuljen er via medfinansiering at fremme forseg med innovative rekrutterings- og
fastholdelsestiltag, der skal gore det fagligt og socialt attraktivt for leeger at nedseette sig/fastholde leeger i omréder, hvor
leegedekning er en udfordring. Derudover kan puljen ogsa understatte, at der er attraktive uddannelsesforleb i almen
praksis for kommende specialleger i almen medicin. Eksemplerne pa mulige projekter i puljebeskrivelsen spander bredt
fra forseg med tvaerfaglige indsatser i almen praksis til gode rammer for bos@tning for leegerne og deres familie. Se
vedlagte beskrivelse for uddybning.

Da der er tale om projektmidler, der gives én gang, kan der med fordel taenkes i projekter, der kan videreferes uden tilskud
efterfolgende. Ligeledes skal projekterne kunne iveerksettes snarligt. Det betyder, at midlerne skal udmentes 1 2025, men
projektet skal ikke nedvendigvis vere afsluttet og evalueret i 2025.

Puljen kan sages af de fem regioner, eventuelt sammen med relevante samarbejdspartnere, f.eks. kommuner og PLO R. |
bedemmelsen af ansegningerne laegges der vaegt pa lokalt samarbejde og forankring af projekterne.

I Region Syddanmark leegges der op til at Sundhedsklynge Sydvestjylland og Sundhedsklynge Senderjylland seger midler
fra puljen, da det er i disse omrader, der opleves de sterste udfordringer med at sikre leegedaekningen. Herudover patenker
regionen at spge tilskud til et projekt i regi af SydKIP, der skal understatte almen praksis i at skabe gode ledelsesmessige
rammer for uddannelseslaegerne.

Det foreslés, at der tages udgangspunkt i de dreftelser om leegedakning, der allerede har veeret i sundhedsklyngen vedr.
leegedekning og rekrutteringsinitiativer.

Ansggningsproces

Pa grund af den korte ansegningsfrist leegges der op til en hurtig proces.

Pa baggrund af dreftelsen pa dagens mede udpeger fagligt strategisk niveau i sundhedsklyngen op til 4 mulige projekter,
som sekretariaterne for sundhedsklyngen beskriver neermere og sender til praksisafdelingen i Regionshuset til vurdering
og kvalificering. Beskrivelserne skal i forste omgang indbefatte overordnet retning og idé med projektet, overvejelser om
forventet okonomi, herunder ensket tilskudsbelgb og egen medfinansiering, samt forslag til evaluering af projektet. I
Sundhedsklynge Senderjylland inddrages den nedsatte styregruppe- og arbejdsgruppe for legedaekning i processen. Frist
for indsendelse til praksisafdelingen er d. 7. marts 2025.



Efter eventuel kvalificering af projektforslagene bliver de indkomne forslag vurderet og prioriteret af formandene for
fagligt strategisk niveau i de to sundhedsklynger, samt koncerndirekter Kurt Espersen og afdelingschef for Praksis, Trine
Malling Lungskov.

Sekretariaterne for de to sundhedsklynger uddyber herefter de prioriterede forslag, hvorefter projektansegningerne
indsendes til Fonden for almen praksis. Ansegningsskemaet er vedlagt til orientering. deadline for indsendelse af
ansegning til Fonden for almen medicin er d. 1. april 2025.

Det er endnu uklart, hvornar der kommer tilbagemelding pa puljeansegningen fra Danske Regioner.

INDSTILLING

Det indstilles, at fagligt strategisk niveau i Sundhedsklynge Sydvestjylland

1. Drefter og prioriterer hvilke leegedaekningsinitiativer, sundhedsklyngen ensker at sege fondsmidler til
2. Godkender ansggningsprocessen

Beslutning

Sygehuset fremlagde forslag om at udarbejde en ansegning med udgangspunkt i et projekt omkring hovedpinepatienter,
hvor sygehuset har en udgaende funktion.

Sygehuset udarbejder udkast til ansegningen sammen med almen praksis reprasenteret ved Henriette Poulsen.
Bilag
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Punkt 16: Sager til kommende moeder i Sundhedsklynge Sydvestjylland

Folgende sager er noteret til behandling pd kommende mader i Sundhedsklynge Sydvestjylland:

Politisk niveau d. 2. april 2025

¢ Temadroftelse vedr. rationel diagnostik — herunder de kommende kronikerpakker — bade somatik og psykiatri
» opfelgning pé leegedaekningsindsatser

¢ Status pa implementering af "Lettilgaengelige behandlingstilbud i kommunerne til bern og unge i mistrivsel"
¢ Opfoelgning pa temadraftelsen om Unges misbrug af opioider

Politisk niveau d. 10. november 2025

¢ Temadroftelse vedr. behandling i eget hjem — bade for somatik og psykiatri.
¢ Det nationale ledelsesprogram, status

Fagligt strategisk niveau d. 14. maj 2025

Sundhedsreform

Arlig afrapportering fra ad hoc grupper mhp. vurdering af, om de skal fortsatte

Afrapportering fra ad hoc gruppen 'Den sidste tid', status pa erfaringer inden for de tre anbefalinger
Midtvejsstatus, implementering af handleplan vedr. Den sidste tid

e o o o

Koordinationsforum d. 17. juni 2025

¢ Borgere med psykisk lidelse og samtidigt misbrug

Beslutning
Neaste made pa fagligt, strategisk niveau:

¢ Psykofarmaka kan vere en temadreftelse pa et kommende made.
¢ Datasat fra Vejen.
¢ Kom trygt hjem- evaluering.



Punkt 17: Eventuelt



Punkt 18: Kommissorium for ad hoc gruppen 'Vi rykker sammen om
borgere i den sidste tid'

Ad hoc gruppen 'Vi rykker sammen om borgere i den sidste tid' har udarbejdet vedhaftede kommissorium, som er
godkendt af formandskabet for fagligt strategisk niveau d. 30. januar 2025.

Bilag
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