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Punkt 1: Orientering om medet i Sundhedssamarbejdsudvalget den 30.
august 2023

Beslutning

Kurt Espersen orienterede om medet i Sundhedssamarbejdsudvalget den 30. august 2023. Sundhedsaftalen 2024-27 blev
godkendt, og PLO-Syddanmark har efterfolgende sagt ja til at veere medunderskrivere pé aftalen.

Bilag
Sundhedsaftalen - endelig.pdf

Sundhedsaftalen - med markeringer.pdf



Orientering fra mgdet i Sundhedssamarbejdsudvalget den 30. au-

gust 2023
Sagsnr.: 23/487

RESUME

Sundhedssamarbejdsudvalget afholdt sit seneste mgde den 30. august 2023.

Formalet med dette punkt er at orientere om, hvordan mgdet forlgb, og hvordan Strategisk Sund-
hedsstyregruppe bedst muligt understatter arbejdet i Sundhedssamarbejdsudvalget.

SAGSFREMSTILLING

Sundhedssamarbejdsudvalget holdt made den 30. august 2023. Grundet en raekke afbud fra kom-
munal side, blev madet afkortet og omlagt til et virtuelt made, hvor alene punkterne vedr. endelig
godkendelse af Sundhedsaftalen 2024-27 og forespgrgsel om henvendelse til Sundhedsministeriet
angaende forlaengelse af klyngemidler blev droftet.

Kurt Espersen giver pa madet en kort opsamling fra mgdet..

Godkendelse af Sundhedsaftalen 2024-2027

Som naevnt ovenfor blev den endelige version af Sundhedsaftalen 2024-2027 godkendt.

Der var under hgringsperioden indkommet 43 hgringssvar i alt. En del af hgringssvarene blev
adresseret gennem rettelser i selve sundhedsaftalen, men andre vil blive handteret i Det Admini-
strative Tilleeg til sundhedsaftalen.

De store aendringer, som hgringssvarene gav anledning til, var blandt andet:

e Forsiden er eendret til en forside, der afspejler det tveersektorielle sundhedssamarbejde
frem for en enkelt sektor

e Civilsamfundet er skrevet frem som en aktgr i det tvaersektorielle samarbejde

e Det er skrevet ind i sundhedsaftalen, at Sundhedssamarbejdsudvalget skal s@ge at preege
den nationale dagsorden, der hvor det vil give mening i forhold til sundhedsaftalens visioner
og fokusomrader.

e Barn og unge fremhaeves som en malgruppe, der bgr vaere saerligt fokus pa under visions-
omradet omkring sundhedsfremme og forebyggelse.

Nogle af de temaer, der adresseres i Det Administrative Tillaeg (som behandles separat pa naervae-
rende mgde, er blandt andet organiseringen under sundhedsaftalen, herunder sundhedsklynger-
nes rolle i arbejdet med sundhedsaftalen samt konkretisering af de politisk udvalgte fokusomrader.

Sundhedssamarbejdsudvalget bakkede op om aendringerne og godkendte Sundhedsaftalen 2024-
2027 (bilag 1). Sundhedssamarbejdsudvalget har sendt aftalen til godkendelse i de 22 kommuner
og i regionen med deadline for godkendelse den 15. november 2023. Fristen for at fremsende afta-
len til Sundhedsstyrelsen er den 31. december 2023.

INDSTILLING
Koordinationsgruppen indstiller, at Strategisk Sundhedsstyregruppe



e Tager orienteringen til efterretning
e Drgfter om Strategisk Sundhedsstyregruppe kan ggre mere for at understgtte Sundheds-
samarbejdsudvalget.

BILAG
e Sundhedsaftalen 2024-2027 - endelig
e Sundhedsaftalen 2024-2027 — med markeringer



Punkt 2: Dreftelse af udkast til administrativt tillaeg for Sundhedsaftalen
2024-2027

Beslutning

Koordinationsgruppen prasenterede trinvist de emner, der var lavet indstillinger til i dagsordenspunktet, og som
Strategisk Sundhedsstyregruppe draftede/godkendte:

Tovholderfunktionen

Strategisk Sundhedsstyregruppe draftede beskrivelsen af tovholderfunktionen og anmodede Koordinationsgruppen om at
udarbejde en funktionsbeskrivelse med felgende input:

¢ Tovholderfunktionernes opgaveportefolje skal ikke vere for omfattende.

¢ Ordet sponsor (for bade tovholderfunktion og arbejdsgrupper) erstattes af kontaktdirektor.

¢ Der var opbakning til, at tovholderfunktionen bestér af bdde en kommunal og en regional konsulent.

o Det skal bestraebes, at den kommunale kontaktdirekter er fra ssmme kommune som den kommunale tovholder.

Generisk kommissorieskabelon

Strategisk Sundhedsstyregruppe draftede udkastet til kommissorieskabelonen. Der var overordnet opbakning til en sadan
skabelon, som bidrager til at sikre fokus pa en rackke vigtige opmarksomhedspunkter, nar der nedsattes arbejdsgrupper i
regi af Sundhedsaftalen 2024-27, herunder opgavens omfang og tidshorisont samt arbejdsgruppens forventede leverancer.

Der var enighed om, at folgende formulering i udkastet til det administrative tilleeg pé s. 5 (nederst) udgar: ” De

leengstvarende [arbejdsgrupper, red.] vil lebe en hel sundhedsaftaleperiode og varetager driftsopgaver som eksempelvis
lebende vedligehold og service af en given aftale”.

Kadence for opfelgning pd Sundhedsaftalen 2024-27

Strategisk Sundhedsstyregruppe godkendte forslaget til kadencen for opfelgningen, og der var opbakning til at det, der
arligt praesenteres for Sundhedssamarbejdsudvalget i hgjere grad er opfelgning pa de konkrete indsatser, der arbejdes med
under Sundhedsaftalen 2024-27.

Proces og ramme for det administrative tilleg og implementeringsplanen

Strategisk Sundhedsstyregruppe besluttede, at der skal ske en bredere inddragelse i udarbejdelsen af det administrative
tilleeg, hvor ogsé regionens Koncernledelsesforum og PLO far mulighed for at give input til tilleegget. Det skal derfor
fremga af procesplanen, at der sker en bred involvering i efteraret 2023. Derudover blev det besluttet at invitere alle
medlemmer af den kommunale sundhedsdirektarkreds med til halvdagsseminaret om implementeringsplanen den 9.
januar 2024.

Det blev derudover besluttet, at der skal laves forberedelsesmateriale forud for arbejdet med implementeringsplanen den
9. januar 2024, sa deltagerne har mulighed for at mede forberedt op pa dagen. Det fagligt strategiske niveau i
sundhedsklyngerne skal teenkes ind i forberedelsesarbejdet, og Koordinationsgruppen udarbejder et forslag hertil.

Endelig dreftede den Strategiske Sundhedsstyregruppe indholdet i de praesenterede skemaer, som illustrerer rammen for
dreftelserne pa halvdagsseminaret d. 9. januar. Styregruppen besluttede, at Koordinationsgruppen arbejder videre med
disse skemaer og kommer med forskellige bud pa, hvordan de kan se ud til neeste mede i Strategisk Sundhedsstyregruppe
d. 8. november 2023.

Ovrigt til det administrative tilleg

Strategisk Sundhedsstyregruppe droftede, at almen praksis’ rolle i implementeringen af Sundhedsaftalen 2024-27 med den
nye organisering bliver sterre, end den har veeret hidtil. Koordinationsgruppen blev derfor ogsé bedt om at se pa almen



praksis’ rolle i det administrative tilleeg, nar den endelige vejledning pa praksisplanen foreligger.
Strategisk Sundhedsstyregruppe dreftede derudover, at det skal tydeliggeres, at nar der str noget om lighed i sundhed,

handler det om, at vi skal imgdekomme borgernes forskellige behov, og at det derfor ikke er ensbetydende med, at alle
skal have det samme.

Bilag

Det Administrative Tilleeg til Sundhedsaftalen 2024-2027 1.docx

Generisk kommissorieskabelon.docx

Bilag vedr. ramme for implementeringsplan.docx

Bilag - Overblik over forslag til indsatser til Sundhedsaftalen 2024-2027.docx
Bilag_ Proces for udarbejdelse af administativt tilleeg.pptx

Punkt 2 og 3 - Proces for udarbejdelse af administativt tilleeg.pptx



Draftelse af udkast til administrativt tilleeg for Sundhedsaftalen

2024-2027
Sagsnr.: 22/49926

RESUME
Den politiske del af Sundhedsaftalen 2024-27 er godkendt i Sundhedssamarbejdsudvalget og
sendt til endelig godkendelse i de 22 Syddanske kommuner og i regionsradet.

Med henblik pa at udmgnte Sundhedsaftalen 2024-27 er det besluttet i Strategisk Sundhedsstyre-
gruppe, at der skal udarbejdes et administrativt tilleeg, som dels beskriver den organisering, som
skal ligge til grund for arbejdet med Sundhedsaftalen 2024-27 og dels beskriver planlaegningen af
udmentnings- og implementeringsarbejdet.

Strategisk Sundhedsstyregruppe indledte pa 12-12 seminaret i maj 2023 drgftelserne om ny orga-
nisering under Sundhedsaftalen 2024-2027, og drgftelsen fortsatte pa seneste made den 20. juni
2023. P& baggrund af disse drgftelser har Koordinationsgruppen formuleret forste udkast til admi-
nistrativt tilleeg til Sundhedsaftalen 2024-2027, som Strategisk Sundhedsstyregruppe skal behand-
le.

Det foreliggende udkast til administrativt tillzeg indeholder en raekke draftelsespunkter, som Strate-
gisk Sundhedsstyregruppe bedes forholde sig til under behandlingen af naerveerende punkt.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Det administrative tillzeg uddyber rammerne for det tvaersektorielle samarbejde, herunder organise-
ring, arbejdsdeling og opfalgning i forhold til at indfri de politiske visioner og malseetninger for
Sundhedsaftalen 2024-2027.

| tilleegget skal ogsa fremga en prioritering af indsatser i sundhedsaftaleperioden, en implemente-
ringsplan, som er administrativt udarbejdet og politisk besluttet i Sundhedssamarbejdsudvalget.

Koordinationsgruppen har udarbejdet et udkast til administrativt tillaeg, som blandt andet forholder
sig til en reekke elementer i de indkomne hgringssvar til Sundhedsaftalen 2024-27, hvor blandt an-
det arbejdsdeling mellem sundhedsklyngerne og det centrale niveau er blevet efterspurgt samt
samarbejde med aktarer, som er relevante for sundhedsaftaleomradet, men ikke ngdvendigvis til-
hagrer sundhedsomradet, herunder bl.a. socialomradet og civilsamfundet.

Koordinationsgruppen har ligeledes udarbejdet et udkast til en tids- og procesplan for tilblivelsen af
det administrative tilleeg, som er vedlagt som bilag.

| forbindelse med udarbejdelsen af det administrative tillaeg har Koordinationsgruppen en raekke
droftelsespunkter, som Strategisk Sundhedsstyregruppe bedes forholde sig til pa neervaerende
mgade, herunder:



Kommissorieskabelon

Nar nye arbejdsgrupper nedsaettes, skal dette ske ud fra et kommissorium, som sikrer den rette re-
praesentation, beskrivelse af opgaveomfang samt tids- og procesplan. Koordinationsgruppen har
udarbejdet et udkast til en generisk kommissorieskabelon for de arbejdsgrupper, der skal nedsaet-
tes i forbindelse med udmegntning af sundhedsaftalen. Skabelonen er udarbejdet med det formal at
sikre, at de indsatser, der igangsaettes, ud over de seedvanlige elementer, ogsa involverer relevan-
te parter, har fokus pa at fremme lighed i sundhed, forholder sig til opfglgning pa den konkrete ind-
sats og vurderer gkonomi ved behov.

Strategisk Sundhedsstyregruppe bedes drgfte vedlagte udkast til kommissorieskabelon.

Tovholderfunktionen

| dag modtager folgegruppesekretaererne en del henvendelser vedr. eksisterende samarbejdsafta-
ler pa det tveersektorielle omrade. Det kan dreje sig om fortolkningsmaessige spgrgsmal, mindre
forstaelsesmaessige tvister og/eller behov for mindre revisioner.

Pa mgde i Strategisk Sundhedsstyregruppe den 20. juni 2023 blev det drgftet, hvorledes arbejdet
med de eksisterende samarbejdsaftaler skal handteres set i lyset af, at der pr. 1. januar 2024 ikke
leengere er falgegrupper.

Strategisk Sundhedsstyregruppe var enige om, at der er behov for at etablere tvaersektorielle tov-
holderfunktioner for de eksisterende samarbejdsaftaler, hvilket er uddybet i vedlagte udkast til ad-
ministrativt tillaeg. Der laegges op til, at der nedsaettes tovholderfunktioner bestaende af en kommu-
nal og en regional konsulent, som har faelles ansvar for et antal samarbejdsaftaler. Dertil udpeges
en regional og en kommunal sponsor fra Strategisk Sundhedsstyregruppe til at bistd den enkelte
tovholderfunktion ved tvivisspargsmal eller tvister.

Det er endnu ikke naermere specificeret, hvor mange tovholderfunktioner og tilhgrende samar-
bejdsaftaler, der er behov for. Dette afheenger af draftelserne pa madet i Strategisk Sundhedssty-
regruppe den 8. november, hvor fglgegruppeformaendene skal komme med en vurdering af, hvilke
samarbejdsaftaler, der viderefgres i den kommende sundhedsaftale.

Strategisk Sundhedsstyregruppe bedes drgfte den beskrivelse af tovholderfunktionen, som frem-
gar af det administrative tillaeg og anbefale, at Koordinationsgruppen udarbejder en funktionsbe-
skrivelse for tovholderfunktionen til mgdet den 14. december 2023.

Udmentning af Sundhedsaftalen 2024-27

Pa made i Strategisk Sundhedsstyregruppe den 20. juni 2023 besluttedes det, at Strategisk Sund-
hedsstyregruppe skal udarbejde en samlet implementeringsplan for Sundhedsaftalen 2024-27,
som Sundhedssamarbejdsudvalget skal godkende pa made den 28. februar 2024.

Pa baggrund af dette gnske har Koordinationsgruppen dels reserveret en halv dag den 9. januar,
hvor Strategisk Sundhedsstyregruppe skal udarbejde denne plan, og dels beskrevet et forslag til
en proces for udarbejdelse af implementeringsplanen i vedlagte udkast til administrativt tilleeg samt
et forslag til en ramme for implementeringsplanen, som er vedlagt som bilag.

Jf. haringssvarene til Sundhedsaftalen 2024-27 er i saerdeleshed efterspurgt en tydelig beskrivelse
af, hvorvidt visioner, fokusomrader og indsatser skal handteres i sundhedsklyngerne eller centralt.
Dette foreslar Koordinationsgruppen, at Strategisk Sundhedsstyregruppe lader indga i implemente-
ringsplanen, nar denne udarbejdes. Ligeledes efterspgrges, hvilke indsatser der skal igangsaettes



for at indfri de politiske mal. Fglgegrupperne og sundhedsklyngerne har veeret behjaelpelige med at
melde forslag til indsatser ind, som kan danne grundlag for drgftelserne den 9. januar 2024. En
oversigt over forslag til indsatser er vedlagt som bilag.

Strategisk Sundhedsstyregruppe bedes dragfte og godkende vedlagte udkast til proces og rammer
for udarbejdelse af implementeringsplan for Sundhedsaftalen 2024-27.

Kadence for opfelgning
Det administrative tilleeg indeholder en beskrivelse af, hvorledes opfalgningen pa de politiske mal-
saetninger i Sundhedsaftalen 2024-27 skal tilrettelaegges.

Der lzegges op til, at opfglgningen kommer til at forega pa to forskellige mader, hvoraf den ene om-
handler en arlig preesentation af status pa de politiske visioner og malsaetninger for Sundhedssam-
arbejdsudvalget. Denne arlige status baserer sig primaert pa kvalitative data fra sundhedsklynger
og arbejdsgrupper. Den anden opfelgning vil veere en midtvejs- og slutstatus pa Sundhedsaftalen
2024-27, som baserer sig pa de stgrre undersggelser og kvantitative data.

Arsagen til denne opdeling af opfalgningen skyldes, at flere af de store undersagelser ikke udgives
arligt, og at udviklingen i disse data typisk er svaere at se fra ar til ar. Frem for at lave arlige opfelg-
ninger, der baserer sig pa kvantitative data, som ikke giver s& meget ny viden fra ar til ar, vil det
veere mere hensigtsmaessigt og give mere veerdi at bruge kreefterne pé to starre opfelgninger i for-
bindelse med midtvejsstatus og slutstatus. Under Sundhedssamarbejdsudvalgets arlige opfalgning
frigiver det dertil mere tid til at falge op pa de konkrete indsatser og aktiviteter, der er igangsat til at
indfri sundhedsaftalens visioner og malsaetninger. Dette vil bidrage til at styrke sammenhaengen
sundhedsklyngerne imellem samt mellem sundhedsklyngerne og Sundhedssamarbejdsudvalget.
Forslaget er naermere specificeret i vedlagte udkast til administrativt tilleeg.

Strategisk Sundhedsstyregruppe bedes drafte og godkende forslaget til opfalgning pa sundhedsaf-
talens politiske visioner og malsaetninger.

Proces
Koordinationsgruppen indleder punktet med en praesentation af draftelsespunkterne i det admini-
strative tillzeg.

Herefter lzegges op til en separat drgftelse af de ovenfor opremsede punkter.

Pa baggrund af disse draftelser tilretter Koordinationsgruppen det administrative tillaeg forud for
naestkommende mgde i Strategisk Sundhedsstyregruppe den 8. november 2023. Tids- og proces-
plan for det administrative tillaeg er vedlagt som bilag.

INDSTILLING
Koordinationsgruppen indstiller, at den Strategiske Sundhedsstyregruppe

o drofter vedlagte udkast til kommissorieskabelon

o drofter beskrivelsen af tovholderfunktionen og anmoder Koordinationsgruppen om at udar-
bejde en funktionsbeskrivelse for tovholderfunktionen til behandling pa mede den 14. de-
cember

¢ godkender vedlagte udkast til proces og rammer for udarbejdelse af implementeringsplan
for Sundhedsaftalen 2024-27.



godkender forslaget til opfelgning pa sundhedsaftalens politiske visioner og malseaetninger.

BILAG

Udkast til det administrative tillaeg til Sundhedsaftalen 2024-27

Generisk kommissorieskabelon til igangseettelse af indsatser under Sundhedsaftalen 2024-
27

Udkast til ramme (skema) for kommende implementeringsplan for Sundhedsaftalen 2024-
27

Indsatskatalog baseret pa forslag til indsatser, der kan indfri de politiske mal fra falgegrup-
per og sundhedsklynger

Proces for udarbejdelse af det administrative tilleeg



Punkt 3: Dreftelse af felgegruppernes forslag om videreforelse af
arbejdsgrupper i den kommende sundhedsaftaleperiode

Beslutning

Strategisk Sundhedsstyregruppe godkendte folgegruppernes forslag til handtering af arbejdsgrupperne. Der blev udtrykt
bekymring for nedleeggelse af den arbejdsgruppe, der arbejder med demensomradet.

Bilag

Bilag - anbefalinger om centrale arbejdsgrupper under Sundhedsaftalen 2024-2027.pdf



Drgftelse af falgegruppernes forslag om viderefgrelse af arbejds-

grupper i den kommende sundhedsaftaleperiode
Sagsnr.: 22/49926

RESUME
Felgegrupperne har udarbejdet en vurdering af, hvilke eksisterende arbejdsgrupper under Sund-
hedsaftalen 2019-23 der med fordel kan viderefares til arbejdet med Sundhedsaftalen 2024-27.

Vedlagt findes en oversigt over falgegruppernes tilbagemeldinger

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Falgegrupperne har foretaget en vurdering af, hvilke eksisterende arbejdsgrupper under Sund-
hedsaftalen 2024-27 der med fordel kan videreferes i den kommende sundhedsaftaleperiode. Li-
geledes er nogle fglgegrupper kommet med forslag til etablering af nye arbejdsgrupper, der kan
varetage opgaver og samarbejdsaftaler, som pa nuvaerende tidspunkt varetages af fglgegrupper-
ne.

Folgegruppen for behandling og pleje:

Etablere:
e Den staende arbejdsgruppe vedr. behandling i patienternes naermiljg (sammenlaegning af
IV og staende arbejdsgruppe vedr. opgaveoverdragelse og medicinadministration)

Bibeholde:
Staende SAM:BO-arbejdsgruppe

e Staende arbejdsgruppe for akutomradet

¢ Arbejdsgruppe for implementering af MedCom-meddelelser

e Arbejdsgruppe vedr. Samarbejdsaftale for respiration
Nedleegge:

o FMK-arbejdsgruppen

¢ Den tvaersektorielle arbejdsgruppe for den samlede demensindsats i Region Syddanmark

e Tveaersektoriel arbejdsgruppe for Samarbejdsaftale pa det retspsykiatriske omrade

e Arbejdsgruppe vedr. samarbejdsaftale om kommunikation, personlig hjeelp samt ledsagelse
i forbindelse med sygehusbehandling

e Arbejdsgruppe vedr. fald i eget hjem

Folgegruppen for genoptraning og rehabilitering:

Bibeholde:
e Arbejdsgruppe vedr. behandlingsredskaber og hjeelpemidler
e Kompetenceudvikling inden for erhvervet hjerneskade



Folgegruppen for forebyggelse:

Bibeholde:
e Projektstyregruppe, ABC for mental sundhed
e Kvalitetsudvikling og Hjertesyd
¢ Arbejdsgruppe vedr. Sundhedsprofilen
¢ Nye rammer for kronisk syge

Nedlaegge:
e Forlgbsprogram for mennesker med laenderyg-problemer
e Forlgbsprogram for mennesker med hjertesygdom
e Arbejdsgruppe vedr. Samarbejdsaftale for barn, unge og gravide med overvaegt
e Arbejdsgruppe vedr. Samarbejdsaftale for sarbare gravide og gravide og barn tilknyttet Fa-
milieambulatoriet PLUS

Folgegruppen for uddannelse og arbejde:
Foelgegruppen har ikke haft stdende centrale arbejdsgrupper.

Som vedlagt bilag er uddybende begrundelser for ovenstaende forslag til handtering.

INDSTILLING
Koordinationsgruppen indstiller, at den Strategiske Sundhedsstyregruppe

o Drofter falgegruppernes forslag til handtering af arbejdsgrupper
e Godkender fglgegruppernes anbefalinger vedr. arbejdsgrupperne

BILAG
e Oversigt over fglgegruppernes tilbagemeldinger vedr. eksisterende og nye arbejdsgrupper



Punkt 4: Dreftelse af evaluering af tveersektoriel samarbejdsaftale pa berne-
og ungeomridet i Region Syddanmark

Beslutning

Jesper Henriksen fra Implement, som har stiet i spidsen for udarbejdelsen af evalueringen, prasenterede evalueringen for
Strategisk Sundhedsstyregruppe.

Strategisk Sundhedsstyregruppe opfordrer til, at evalueringen dreftes i Sundhedsklyngerne i forbindelse med
reimplementeringen af aftalen, og at man inviterer Jesper Henriksen til at komme og forteelle om evalueringens resultater.

Bilag
Evaluering af tvaersektoriel samarbejdsaftale pa berne- og ungeomradet.pdf

Re-implementering af Tversektoriel samarbejdsaftale pa berne- og ungeomradet.docx



Droftelse af evaluering af tveersektoriel samarbejdsaftale pa barne- og

ungeomradet i Region Syddanmark
Sagsnr.: 23/197

RESUME

Der er foretaget en evaluering af dele af den tvaersektorielle samarbejdsaftale vedr. forebyggelse
af mistrivsel blandt bgrn og unge, der blev vedtaget af Sundhedskoordinationsudvalget i 2019.
Evalueringen har til formal at bidrage til det videre samarbejde pa bern- og ungeomrade ud fra et
leeringsperspektiv. Pa madet deltager Jesper Henriksen fra Implement, som praesenterer resultater
og anbefalinger fra den evalueringsrapporten, de har udarbejdet. Oplaegget har til formal at overle-
vere viden og erfaringer indtil nu med det tvaerfaglige og tvaersektorielle samarbejde pa barne- og
ungeomradet samt lzegge op til en drgftelse af det videre samarbejde pa omradet i forhold til den
re-implementering af den tvaersektorielle samarbejdsaftale pa berne- og ungeomradet, der er
igangsat i sundhedsklyngerne.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Barn og unges trivsel er et centralt element i den kommende sundhedsaftale. Sundhedssamar-
bejdsudvalget har derfor dreftet barn og unges trivsel pa mgde den 8. december 2022, herunder
status pa implementering af den tvaersektorielle samarbejdsaftale vedr. forebyggelse og tidlig op-
sporing af bgrn og unge med mistrivsel, som Sundhedskoordinationsudvalget vedtog i januar 2019
(aftalen kan leeses her).

Sagen har efterfalgende veeret drgftet pa Strategisk Sundhedsstyregruppe den 25. januar og 22.
marts 2023, hvor fokus var pa, hvordan man kan seette fornyet fokus pa implementering af aftalen.
Som falge heraf er der udarbejdet en re-implementeringsplan, og sundhedsklyngerne er derudover
i gang med at udarbejde en konkretiseret lokal implementeringsplan til farste mgde i Strategisk
Sundhedsstyregruppe i 2024.

Samarbejdsaftalen omhandler alle bgrn og unge i alderen 0-17 ar, som er i risiko for at mistrives
eller har tegn pa mental mistrivsel. Aftalen blev til i en bredt repraesenteret, tvaerfaglig og tvaersek-
toriel arbejdsgruppe og med inddragelse af foraeldre og bern i malgruppen. Arbejdsgruppen identi-
ficerede en raekke udfordringer, som aftalen har til formal at imgdekomme via at:

e skaerpe opmaerksomheden pa forebyggelse og tidlig opsporing af mental mistrivsel blandt
barn og unge i deres neermiljger

e sikre systematisk kommunikation mellem almen praksis, sygehuse og kommuner pa bgr-
ne- og ungeomradet

e skabe overblik over eksisterende forebyggende tilbud pa omradet samt sikre samordning
og koordinering pa tveers af sektorer.

Evaluering af tveaersektoriel aftale pa berne- og ungeomradet i Region Syddanmark
Sidelgbende med dreftelserne om re-implementering af samarbejdsaftalen, har Implement udar-
bejdet en evaluering af aftalen.

Samarbejdsaftalen har sammen med Sundhedsstyrelsens tre forlabsprogrammer for bgrn og unge
med psykiske lidelser udgjort et feelles implementeringsprojekt i perioden 2019-22, som har veeret


https://regionsyddanmark.dk/fagfolk/det-naere-sundhedsvaesen/samarbejdsaftaler/born-og-unge

finansieret af SATS-puljemidler. Region Syddanmark og de 22 syddanske kommuner har alle vee-
ret en del af projektet. Projektet er i farste halvdel af 2023 blevet evalueret af Implement. | evalue-
ringen har der veeret fokus pa at undersgge de to faglige forpligtelser i den tveersektorielle samar-
bejdsaftale, der omhandler netvaerksmgder og digitalt understgttet kommunikation.

Evalueringens resultater giver saledes svar pa spgrgsmalet om, i hvilken grad og hvordan net-
veerksmgder og digitalt understettet systematisk kommunikation har bidraget til at nd samarbejds-
aftalens malsaetninger om styrket tvaersektorielt samarbejde i regionen. Resultaterne kan dermed
bidrage til draftelser af, hvordan det tvaersektorielle samarbejde fremadrettet kan styrkes yderlige-
re.

Pa madet praesenterer Jesper Henriksen fra Implement evalueringsrapportens resultater og anbe-
falinger.

Videre proces

Efter behandling i Strategisk Sundhedsstyregruppe sendes evalueringsrapporten videre til sund-
hedsklyngernes fagligt strategiske niveauer med tilbud om en praesentation af resultaterne. Evalu-
eringens resultater kan derved bruges som input til sundhedsklyngernes arbejde med re-imple-
mentering af samarbejdsaftalen pa bgrne- og ungeomradet.

INDSTILLING
Det indstilles, at Strategisk Sundhedsstyregruppe

e Drofter rapportens resultater med henblik pa, hvordan der strategisk kan arbejdes videre
med bgrne- og ungeomradet.

BILAG
e Evaluering af tvaersektoriel samarbejdsaftale pa bgrne- og ungeomradet
e Re-implementering af Tvaersektoriel samarbejdsaftale pa berne- og ungeomradet



Punkt 5: Godkendelse af evaluering af I'V-aftalen og anbefalinger til
revideringer

Beslutning

Formandskabet for den faglige IV-arbejdsgruppe, Marianne Lundegaard, chefsygeplejerske pA OUH og Anni Kjergaard
Serensen, Chef for sygeplejen i Esbjerg Kommune, prasenterede evalueringens hovedpointer og de tilknyttede
anbefalinger til revideringer af IV-aftalen. Formandskabet gav derudover udtryk for, at der har vaeret og fortsat er et godt
samarbejde i arbejdsgruppen.

Strategisk Sundhedsstyregruppe godkendte evalueringen af [V-aftalen og anbefalingerne til justeringer af I'V-aftalen med
folgende bemarkninger:

¢ Formuleringen vedrerende kravet om CRPmalingen skal vendes om, sé det fremgar som standard, at der skal
foretages en CRP-méling pé 3. dagen medmindre den pa baggrund af en leegefaglig vurdering kan foretages pa et
andet tidspunkt.

e Vedr. anbefalingen om andringen fra minimum to IVbehandlinger med antibiotika pa sygehuset til en blev det
forespurgt, om der er mulighed for helt at undlade opstart pa sygehuset for de borgere, som f.eks. er i jevnlig
behandling. I Kvalitetsstandarderne for kommunal akutpleje star der, at antibiotika altid skal opstartes pa sygehuset,
og derfor kan formuleringen ikke bledes op, medmindre Sundhedsstyrelsen tilkendegiver, at det er forsvarligt.
Felgegruppen for behandling og pleje far derfor til opgave at afklare dette. Dette er ikke vigtigt at fa atklaret inden
de gvrige anbefalinger godkendes, men det kan tilfejes aftalen senere, hvis Strategisk Sundhedsstyregruppe
godkender.

¢ Strategisk Sundhedsstyregruppe dreftede og godkendte anbefalingen om, at muligheden for at udvide [Vaftalen til 4
x I'V-behandling i degnet, droftes og aftales naermere lokalt i sundhedsklyngerne.

Strategisk Sundhedsstyregruppe draftede derudover [V-aftalens undtagelse om, at kommunerne kan stoppe med I'V-
behandlingen, hvis der er kapacitetsudfordringer og hvorvidt dette er en udfordring. Der var enighed om en pragmatisk

tilgang med det formal at fa lgst eventuelle udfordringer pé lavest mulige ledelsesniveau.

Strategisk Sundhedsstyregruppe var derudover enige om, at den tilrettede ['V-aftale behandles pd naste mede den 8.
november 2023, og at rettelserne skal markeres i aftalen.

Bilag

Bilag - Evaluering af [V-aftalen august 2023.docx



Godkendelse af evaluering af |V-aftalen og anbefalinger til revidering
Sagsnr.: 21/44727

RESUME

Som en del af Samarbejdsaftale for IV-behandling i naeromradet (herefter benaevnt IV-aftalen) blev
det fastlagt, at der skulle vaere en monitorering af aktiviteterne i det fgrste ar. Data er indsamlet og
behandlet af den tvaersektorielle faglige 1V-arbejdsgruppe i samarbejde med Kompetencegruppen
for monitorering. Pa baggrund af data er der udarbejdet en samlet evaluering og anbefalinger, der
er behandlet og godkendt af Falgegruppen for behandling og pleje den 13. juni 2023. Materialet
fremsendes hermed til Strategisk Sundhedsstyregruppe.

Formandskabet for den tveersektorielle faglige 1V-arbejdsgruppe deltager under punktet og frem-
lzegger hovedpointer fra evalueringen.

SAGSFREMSTILLING

Den 23. juni 2021 godkendte Sundhedskoordinationsudvalget ny samarbejdsaftale om IV-behand-
ling i neermiljget med anbefaling om, at Region Syddanmark og de 22 syddanske kommuner tilslut-
tede sig aftalen. Aftalen inkluderede i modsaetning til de tidligere I1V-aftaler en gkonomisk afreg-
ningsmodel. Region Syddanmark tiltradte aftalen pa regionsradsmgde den 23. august 2021. Kom-
munerne kunne tilslutte sig fra 1. oktober 2021. De farste seks kommuner tiltradte aftalen inden
udgangen af oktober 2021 og de resterende kommuner tilsluttede sig aftalen Igbende, frem til at
den sidste kommune tiltradte aftalen august 2022. Alle 22 kommuner har saledes tilsluttet sig afta-
len.

Som en del af IV-aftalen blev det fastlagt, at der skulle vaere en teet monitorering af aktiviteterne i
det forste ar. Dette fordi det var vanskeligt at vurdere, hvor stort omfanget af opgaven ville blive,
idet vilkarene i den nye IV-aftale var vaesentligt anderledes, end den man havde haft i den tidligere
IV-aftale. Pa den baggrund skulle taksterne vurderes og eventuelt revideres, som grundlag for en
mere permanent aftale for samarbejdet.

Det blev oprindeligt aftalt, at der skulle foretages en evaluering efter 12 maneder — dvs. 1. oktober
2022. Den planlagte 1 arsevaluering blev dog rykket til gennemfgrelse primo 2023, da det kun var
et mindretal af kommunerne, der tiltradte aftalen i oktober 2021. Der er pa baggrund af data fra
monitoreringen udarbejdet en evalueringsrapport, hvor data praesenteres og der er formuleret 21
anbefalinger, hvor det er vurderet, at evalueringen peger pa behov for justeringer i den nuvaerende
IV-aftale (se bilag).

Evalueringen indeholder fglgende delelementer:

Input fra sundhedsklyngerne til evalueringen

Tidsstudie i fire udvalgte kommuner

Datatraek for antal forlab og laengden af forlgb i fire udvalgte kommuner

Opggerelse af antal forlgb og gkonomi pa baggrund af sygehusenes betalte fakturer
Opggoerelse af antal forlgb registreret i sygehusenes administrative patientjournalsystem EPJ
En manuel opteelling pa sygehusene af hvor mange patienter, der ordineres 4 daglige V-
behandlinger med antibiotika, og som kunne have modtaget dette i eget hjem, hvis en sa-
dan aftale havde eksisteret

e Borgertilfredshedsundersggelse



Tilbagemeldingerne fra sundhedsklyngerne er overordnet set, at der stadig er et implementerings-
potentiale og et stort arbejde med at f& udbredt kendskabet til aftalen, men det noteres, at det ser
positivt ud sammenlignet med halvarsevalueringen.

Evalueringen indeholder en skematisk oversigt over de anbefalinger, som kreever justeringer i V-
aftalen eller en fornyet implementeringsindsats, samt et udkast til ansvarlige for opgaverne og en
tidsangivelse (se afsnit 9 s. 17. i vedhaeftede bilag). Nogle af de mest centrale anbefalinger til ju-
stering af IV-aftalen er oplistet i det faglgende:

¢ Det anbefales, at kravet om CRP-maling pa 3. dagen udgar af |V-aftalen, da det skal bero
pa en leegefaglig vurdering og fremga af behandlingsplanen.

e Det anbefales, at kravet om minimum to 1V-behandlinger pa sygehuset eendres til: "Borge-
ren starter behandlingen pé sygehuset og skal ved IV-behandling med antibiotika have
modtaget minimum én behandling inden udskrivelse og overdragelse af overdragelse af ad-
ministrationen til den kommunale sygepleje af hensyn til risikoen for en eventuel allergisk
reaktion”.

¢ Den nuvaerende tekst i IV-aftalen: "At foretage en leegefaglig vurdering af, om patienten kan
behandles i kommunalt regi og tage stilling til om patienten kan forlades under infusionen
(Forudseetter at patienten kan komme i kontakt med behandlingsansvarlig sygeplejerske)”
bar eendres til: "At foretage en leegefaglig vurdering af, om patienten kan samarbejde om at
blive behandlet i eget hjem.”

e Det anbefales, at der indfgres en dagntakst for forlgb over 30 dage for behandling med
henholdsvis IV-vaeske og IV-antibiotika med pumpe.

e Det anbefales, at der trinvis arbejdes frem mod, at IV-aftalen bliver udvidet til 4 x I1V-be-
handling i dagnet. Farste trin er, at der lokalt i regi af Sundhedsklyngerne aftales naermere
omkring mulighederne for IV-behandling fire gange og hvilken patientvolumen den enkelte
kommunale har kapacitet til at handtere.

e Det anbefales, at der indfgres en takst for fire gange IV-behandling som svarer til 4/3 af de
nuvaerende forlgbstakster og dagntakster.

Der ses endvidere frem til en national aftale og national gkonomimodel for IV-behandling i neermil-
joet, idet der anvendes mange administrative ressourcer i regionen og kommunerne med at regi-
strere og afregne ordningen.

Formandskabet for den faglige 1V-arbejdsgruppe (chefsygeplejerske Marianne Lundegaard, OUH
og Anni Kjeergaard Serensen, Chef for Sygeplejen, Esbjerg Kommune) deltager under punktet og
fremlaegger hovedpointer fra evalueringen og de tilknyttede anbefalinger til revideringer af |V-afta-
len.

Lesning og proces

Hvis Strategisk Sundhedsstyregruppe godkender evalueringen af IV-aftalen og godkender anbefa-
linger til justeringer som er beskrevet i evalueringsrapporten, vil Sundhedssamarbejdsudvalget se-

nest pa et mgde d. 11. december 2023 blive forelagt evalueringsrapporten og anbefalinger til juste-
ringer (jf. vedhaeftede bilag) til godkendelse. For at sikre en agil proces med hurtig implementering

kan det aftales, at den politiske godkendelse af anbefalinger til justeringer af I\V-aftalen sker via for-
mandsskabet for Sundhedssamarbejdsudvalget.

Safremt Sundhedssamarbejdsudvalget godkender anbefalinger til justeringer af I1V-aftalen vil Den
tveersektorielle faglige 1V-arbejdsgruppe efterfelgende indarbejde justeringerne i IV-aftalen og der
vil blive foretaget en lgn- og prisfremskrivning af taksterne.



Sundhedsklyngerne vil herefter blive orienteret om revisionen, samt bedt om at sikre implemente-
ringen af aftalen sa de indarbejdede justeringer afspejles i praksis.

INDSTILLING

Foelgegruppen for behandling og pleje indstiller, at Strategisk Sundhedsstyregruppe
e Godkender evalueringen af IV-aftalen
¢ Godkender at anbefalinger til justeringer af IV-aftalen tilrettes i IV-aftalen
e Tager stilling til hvorvidt den politiske godkendelse af anbefalinger til justeringer af IV-afta-
len kan ske via formandsskabet for Sundhedssamarbejdsudvalget

BILAG
e Evaluering af samarbejdsaftalen om IV-behandling i neeromradet, august 2023



Punkt 6: Dreftelse vedrerende handtering af principmeddelelse 22-20
vedrorende kompressionsstremper

Beslutning

Formandskabet for Felgegruppen for genoptrening og rehabilitering, Hanne Andersen, sygeplejefaglig direkter pa
Sygehus Lillebaelt og Louise Vestring, Sundhedschef i Haderslev Kommune prasenterede en raekke dilemmaer vedr.
denne sag.

Strategisk Sundhedsstyregruppe draftede problemstillingen og opfordrede til lokale dialoger i lokale fora med henblik pa
at sikre de bedst mulige losninger for borgerne. Folgegruppen for genoptrening og rehabilitering udsender derudover
flowdiagrammer for kommuner, almen praksis og sygehuse.



Handtering af principmeddelelse 20-22 vedr. kompressionshjaelpe-

midler
Sagsnr.: 20/38897

RESUME

Ankestyrelsen har i august 2022 offentliggjort en principafggrelse, der vedrgrer kompressionshjeel-
pemidler. Fortolkningen af denne, herunder kriterier for, hvornar disse kan bevilges som et hjalpe-
middel, har dog skabt tvivl om hvornar kompressionsstreamper kan bevilges som et hjaelpemiddel, i
kommunerne og pa sygehusene. Derfor har Ankestyrelsen i marts 2023 udsendt en artikel, der be-
skriver geeldende praksis med eksempler pa, hvornar kompressionsstremper kan bevilges som et

hjeelpemiddel efter serviceloven.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Ankestyrelsen har den 26.08.2022 offentliggjort principmeddelelsen ” Ankestyrelsens principmed-
delelse 20-22 om hjeelpemiddel - kompressionsstremper - afgraensning —behandlingsredskab” som
vedrgrer ansggninger til kompressionsstremper. Kommunerne og sygehusene oplever nye udfor-
dringer pa baggrund af Ankestyrelsens principafggrelse, da principmeddelelsen har skabt tvivl om,
hvornar kompressionsstremper kan bevilges som et hjaelpemiddel. Da Ankestyrelsen skriver "Hvis
anvendelsen af kompressionsstramperne har til hensigt at forbedre, vedligeholde eller forhindre
forringelse af det aktuelle funktionsniveau, da er det ikke hjaelpemidler i servicelovens forstand’.
For principmeddelelsen har kommunerne bevilget kompressionsstremperne, nar der var en ansgg-
ning og neesten aldrig afvist en ans@gning — men qua principmeddelelsen skal kommunerne nu la-
ve en grundigere vurdering af formalet, og her geelder, at hvis formalet er forebyggende, sa kan
kompressionsstrampen ikke bevilges som et hjzelpemiddel jf. serviceloven.

Udfordringen kan heller ikke Igses ved at anvende afgraensningscirkuleeret, idet der ikke er hjem-
mel til at give patienterne kompressionsbandager som et behandlingsredskab. Dette fordi tilstan-
den er stationeer, og hospitalerne ikke har patienterne i kontrolforlgb. Jf. afgreensningscirkulaeret vil
det veere op til den enkelte patient selv at skulle afholde udgiften, safremt kommunerne ikke har
hjemmel til at deekke denne.

Principmeddelelsen vil derfor pavirke de syddanske borgere, som har gavn af kompressionsstram-
per, da de borgere der ikke har ressourcer til at afholde udgiften selv, muligvis ikke vil anskaffe sig
kompressionsstrgmperne, og derfor vil opleve forveerring af deres tilstand, hvilket i veerste fald kan
medfere alvorlige komplikationer.

Malgruppe

Malgruppen er bred, men den kan opdeles i almindelige kompressionsstrgamper, hvor ansggninger
foregar igennem almen praksis, borgeren eller en kommunal sygeplejerske. For denne malgruppe
anvendes kompressionsstrgmperne primaert til behandling af vaeske ophobning i benene. Der er
tale om en stgrre, inhomogen gruppe af patienter. Den grundleseggende lidelse kan eksempelvis
vaere sygdomme i vene- eller lymfesystem, overvaegt, manglende gangfunktion eller nyre- og hjer-
tesvigt, men alle patientgrupper kan have behov for kompressionsbandager til at behandle og fore-
bygge heevelse, tunge spaendte ben, som nedsaetter funktionsevnen i dagligdagen.

Den anden malgruppe er patienter med lymfgdem. Denne malgruppe bliver faerdigbehandlet og af-
sluttes fra hospitalet. Patienter med lymfadem forsynes med kompressionsbandage og afsluttes
uden kontrolprogram. Patienter med lymfagdem anvender typisk dyrere stramper ift. personer med


https://web-acadre.rsyd.net:8083/Frontend/CM/Case/Details?caseId=586887

sygdomme i fx vene- eller lymfesystem, overvaegt mv. der har brug for almindelige kompressions-
streamper til sdvel ben som arme/heender.

Proces

Foelgegruppen for genoptraening og rehabilitering har Igbende, siden december 2022, dreftet og
forsagt at handtere udfordringer omkring Ankestyrelsens "principmeddelelse 20-22 om hjeelpemid-
del -kompressionsstrgmper - afgraensning —behandlingsredskab”. Falgegruppen besluttede at sen-
de en faelles henvendelse til Ankestyrelsen, med en anmodning om at fa uddybet betydningen

af principafggrelsen. Ankestyrelsen annoncerede at de, pa baggrund af felgegruppens og andre
henvendelser ville udgive en artikel i februar 2023 vedr. principafgarelsen, som skulle omhandle og
afgreense, i hvilke tilfaelde kompressionsstramper kan bevilges som et hjeelpemiddel.
Foelgegruppen for genoptraening og rehabilitering enskede at anbefale sygehuse og kommuner
fortsatte med vanlig praksis indtil artiklen fra Ankestyrelsen kom, saledes at borgerne mgder sam-
me tilgang, som hidtil i denne afklaringsfase, og for at undga at nogle borgere oplever forveerring af
deres tilstand. Falgegruppen sendte derfor en opfordring til kommuner og sygehuse om at fortsaet-
te vanlig praksis.

Artiklen fra Ankestyrelsen har ikke bidraget til at skabe klarhed over de tvivisspgrgsmal, som der er
opstaet i kelvandet pa principmeddelelsen. Det har derfor i Fglgegruppen ikke vaeret muligt at finde
lasninger, der kunne bidrage til en feelles handtering af disse udfordringer inden for de nuvaerende
rammer. Sagen er uden sidestykke i vores nuvaerende casekatalog, hvorfor der ikke kan hentes er-
faringer til lasninger herfra.

En arbejdsgruppe under Fglgegruppen for genoptraening og rehabilitering har udarbejdet en flow-
beskrivelse, der har til formal at guide sygehuse og kommuner i behandlingen af ansagningerne.
Flowbeskrivelsen behandles i falgegruppen den 29. august 2023.

Udfordringer

Foelgegruppen for genoptraening og rehabilitering har pa mader i farste halvar af 2023 dreftet forde-
le og ulemper ved at fastholde opfordringen om at fortsaette vanlig praksis.

Det star klart, at andelen af borgere der fremadrettet vil fa bevilget kompressionsstremper vil veere
feerre end for principafgaerelsen, som fglge af at det er praeciseret at kompressionshjaelpemidler ik-
ke gives med et forebyggende formal.

Konsekvenser for ikke lzengere at fortseette vanlig praksis vil vaere at nogle borgere, der allerede
har en bevilling, vil far den frataget. Det kan betyde, at denne gruppe sa vil begynde at henvende
sig til almen praksis og sygehusene.

Det forudses, at nogle borgere bliver sendt rundt mellem sektorerne, hvilket ikke er borgerne vaer-
dige. Der vil ogsa veere borgere med behov for kompressionsstreamper, som grundet vurdering om
egenbetaling ikke anvender disse, trods lsegefaglig anbefaling, hvormed gdemet vil genopsta i lo-
bet af kort tid, og dermed vil der kunne opsta en gruppe af "svingdgrspatienter” og i veerste fald og-
sa @ge risikoen for alvorlige komplikationer.

Folgegruppen vurderer, at sagen har en principiel karakter, og derfor bgr Igftes ind til drgftelse i
den strategiske sundhedsstyregruppe.

INDSTILLING
Falgegruppen for genoptraening og rehabilitering indstiller, at Strategisk Sundhedsstyregruppe

¢ Drgfter udfordringerne og konsekvenserne ved aget egen betaling, svingdgrspatienter og
alternative behandlingsformer

e Drgfter mulighederne for en samarbejdsaftale, et feelles serviceniveau eller andre feelles ini-
tiativer

e Drogfter om sagen kraever politisk behandling med henblik pa beslutning om et feelles servi-
ceniveau






Punkt 7: Godkendelse af forlebsprogram for borgere med lzenderygbesver

Beslutning

Formandskabet for arbejdsgruppen for nye rammer for kronisk syge, Anne-Mette Dalgaard, afdelingschef, Sundhed &
Sammenheng, Vejen Kommune og Jakob Blaabjerg Espesen, chefleege, Rygcenter Syddanmark praesenterede
forlebsprogrammet. De orienterede derudover om, at der atholdes kick-off pa forlebsprogrammet den 24. januar 2024,
hvor praksissektoren inviteres til at deltage.

Strategisk Sundhedsstyregruppe godkendte forlabsprogrammet med stor ros til bade arbejdsgruppen og

forlgbsprogrammet. Strategisk Sundhedsstyregruppe godkendte derudover den videre proces for godkendelse og
implementering af forlebsprogrammet.

Bilag
Bilag - Forlebsprogram for borgere med leenderygbesver.pdf

Arbejdsgruppens kommentering af indkomne heringssvar forlebsprogram leenderygbesvaer 22 8 2023.docx



Godkendelse af forlgbsprogram for borgere med lzenderygbesveaer
Sagsnr.: 23/39358

RESUME

En arbejdsgruppe under Falgegruppen for Forebyggelse har udarbejdet et nyt tvaersektorielt for-
labsprogram for borgere med laenderygbesveaer. Nar det nye forlgbsprogram er endelig godkendt
vil det erstatte det nuvaerende 'Patientforlgbsprogram for Rygomradet i Region Syddanmark’, fra
2010. Forlgbsprogrammet forelaegges nu til godkendelse i Strategisk Sundhedsstyregruppe.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Det Administrative Kontaktforum godkendte den 25. januar 2018 en overordnet tids- og procesplan
for arbejdet med de resterende forlgbsprogrammer i Syddanmark, hvor forlabsprogrammet for ryg-
sygdom var det neestsidste forlabsprogram, der skulle revideres eller nyudvikles.

En arbejdsgruppe under Folgegruppen for Forebyggelse har nu udarbejdet et nyt tveersektorielt
forlabsprogram for borgere med lzenderygbesveer, vedlagt som bilag. Nar det nye forlgbsprogram
er endelig godkendt, vil det erstatte det nuveerende 'Patientforlabsprogram for Rygomradet i Re-
gion Syddanmark’, fra 2010.

Forlgbsprogrammet har veeret i hgring fra 1. februar til 27. marts 2023. | alt er der indkommet 19
hagringssvar, hvoraf flere af dem har vaeret lange og omhandlet flere forskellige elementer i ha-
ringsudkastet. Det vidner om, at omradet har stor bevagenhed men ogsa forskelligrettede perspek-
tiver. Haringssvarene kan ses pa regionens hjemmeside: Hgringssvar til tvaersektorielt forlgbspro-
gram for borgere med laenderygbesveer

Det nye i forlsbsprogrammet

Siden udarbejdelsen af det syddanske rygforlabsprogram fra 2010 er der sket et paradigmeskifte
inden for leenderygbesveer. Det nye rygforlabsprogram tager afseet i, at laenderygbesveer hos de
fleste mennesker er en langerevarende eller episodisk tilstand, hvor smerter af varierende intensi-
tet og varighed kommer og gar. Omdrejningspunktet i det nye forlgbsprogram for borgere med
leenderygbesveer er egenhandtering og stattet egenhandtering. Dette er helt i trad med danske og
internationale kliniske retningslinjer. Det nye i dette forlgbsprogram er den nye viden om paradig-
meskiftet, som skal implementeres hos alle fagprofessionelle, som mader borgere med laenderyg-
besveer. Det er vigtigt, at borgerne oplever at fa samstemmende informationer, uanset hvilken fag-
person de mgder i deres forlgb.

| hgringssvarene var der flere temaer, som gik igen og som nu er udfoldet i det justerede for-
lobsprogram. Eksempler herpa er:

e Onske om at evidensen omkring forebyggelse, sygdomsmestring, stgttet egenhandtering
og fysisk aktivitet uddybes.


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

o Uddybende beskrivelse af hvorfor ULRUS (udvidet leenderygundersggelse) ikke er en del
af det nye forlgbsprogram.

e Onske om at fa uddybet forklaringerne omkring alvorlig patologi, almindelig behandling
samt prognose ift. tidsperspektivet.

o Onske om at fa afdaekket om forlgbsprogrammet forventes at give anledning til en veesent-
lig stigning i henvisninger til afklarende samtaler i kommunen (Sundhedslovens §119).

Der er udarbejdet et skema med en oversigt over hgringssvarene og hvordan de enkelte kommen-
tarer er handteret. Skemaet er vedlagt som bilag.

Hvad angar forventninger om en mulig stigning af antal henvisninger til afklarende samtaler i kom-
munerne for borgere med laenderygbesveer, skal bekymringen tages alvorligt. Et stgrre pres pa
kommunerne kan ikke undgas, men det er tydeliggjort i forlabsprogrammet, at det ikke er en for-
pligtelse at oprette nye tilbud, og at et forskelligt serviceniveau i kommunerne ma accepteres. Op-
gaven vedrgrende § 119 er heller ikke ny med forlabsprogrammet, og derfor er det vurderingen, at
modellen for opgaveoverdragelse ikke skal anvendes i denne sammenhaeng.

Proces for godkendelse og implementering
Den videre proces for godkendelse og implementering af forlabsprogrammet:

e Godkendelse ved formandskabet i Sundhedssamarbejdsudvalget, herunder ogsa forordet

e Godkendelse i de enkelte kommuner og regionsrad

o Kick off arrangement, primo 2024

o Forlgbsprogrammet sendes til de fagligt strategiske niveauer i sundhedsklyngerne med
henblik pa at drgfte implementeringsprocessen i den enkelte sundhedsklynge. Herunder
opmeerksomhed pa involvering af de lokale KLU’er, med henblik pa deres rolle i forlgbspro-
grammet.

Formandskabet for arbejdsgruppen for nye rammer for kronisk syge, Anne-Mette Dalgaard, afde-
lingschef, Sundhed & Sammenhaeng, Vejen Kommune og Jakob Blaabjerg Espesen, cheflaege,
Rygcenter Syddanmark praesenterer forlebsprogrammet under punktet.

INDSTILLING
Folgegruppen for forebyggelse indstiller, at den Strategiske Sundhedsstyregruppe

e Godkender den endelige udgave af det tveersektorielle forlgbsprogram for borgere med
leenderygbesveaer
e Godkender den skitserede proces for den videre godkendelsesproces og implementering.

BILAG
e Forlgbsprogram for borgere med laenderygbesveer
e Arbejdsgruppens kommentering af indkomne hgringssvar forlgbsprogram laenderygbe-
sveer 22 8 2023



Punkt 8: Kommende regionalt integreret dobbeltdiagnosetilbud:
Godkendelse af nedszttelse af tvaersektoriel referencegruppe

Beslutning
Strategisk Sundhedsstyregruppe godkendte at styregruppen repraesenteres ind i referencegruppen. Strategisk

Sundhedsstyregruppe udpegede derudover Mogens Bak Hansen som kommunal kontaktdirekter og Charlotte Rosenkrantz
Josefsen som regional kontaktdirektor.

Bilag

Kommissorium dobbeltdiagnosetilbud.docx



Kommende regionalt integreret dobbeltdiagnosetilbud: Godkendelse af ned-
saettelse af tveersektoriel referencegruppe

Sagsnr.: 22/52324

RESUME

Regeringen, Danske Regioner og KL blev med @konomiaftalen for 2023 enige om, at der er brug
for at sikre en mere sammenhangende og helhedsorienteret behandling for mennesker, der har
brug for behandling af bade psykisk lidelse og samtidig rusmiddelbrug. Det betyder en andret op-
gavefordeling mellem kommune og region for udvalgte borgere med rusmiddelbrug og psykiatrisk
lidelse. Implementeringen af et regionalt integreret dobbeltdiagnosebehandlingstilbud er en opgave
som kraever feelles tveersektoriel fokus som minimum frem til fuld indfasning i 2027.

Der stilles derfor forslag om at nedsaette en tvaersektoriel referencegruppe, der kan komme med et
opleeg til at revidere den eksisterende syddanske tveersektorielle samarbejdsaftale pa omradet, der
lever op til den nationale revidering af lovgivningen.

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

e Gruppe 1 visiteres til det regionale tilbud fra og med 1. september 2024. Gruppen bestar af
personer, som kun modtager psykiatrisk behandling, men er registreret med et rusmiddel-
brug.

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

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

Malgruppen ved fuld indfasning er. Sundhedsstyrelsens faglige visitationsretningslinje skal anven-
des i forbindelse med den regionale visitation til tilbuddet.

Implementeringen af et regionalt integreret dobbeltdiagnosebehandlingstilbud er en opgave som
kreever feelles tvaersektoriel fokus som minimum frem til fuld indfasning i 2027. Implementerings-
processen er en kreevende og kompleks opgave pa tveers af bade regioner og kommuner. Der er
for alle parter mange aspekter at forholde sig til. Den kommende revidering af lovgivningen bety-
der, at der er behov for revidering af den tvaersektorielle samarbejdsaftale: "Faelles samarbejdsaf-
tale for borgere med psykisk lidelse eller samtidigt stofmisbrug eller alkoholmisbrug”, som senest
er eendret i 2018. Da lovaendringen ogsa medfgrer en aendret organisering af opgaven, er der ogsa
behov for at genoverveje, hvordan vi sikrer de bedst mulige samarbejdsstrukturer.

Med udgangspunkt i ovenstaende foreslas det at nedsaette en tvaersektoriel referencegruppe, se
vedlagte bilag "Kommissorium - Tveersektoriel referencegruppe, integreret dobbeltdiagnosetilbud”.
Referencegruppen vil veere fagligt funderet, og der peges pa repreesentanter fra kommuner, regio-
nen (somatik og psykiatri), almen praksis samt bruger- og pargrendeorganisationer. For at sikre
ophaenget til Strategisk Sundhedsstyregruppe, forslas det, at der udpeges en kontaktdirektgr fra



henholdsvis regional og kommunal side fra Strategisk Sundhedsstyregruppe. Den kommunale kon-
taktdirektar skal ogsa sidde i det faelleskommunale Socialdirektgrforum for sikre ophaenget dertil.

Formalet med den tvaersektorielle referencegruppe er at:
e Komme med oplaeg til en revideret tvaersektoriel samarbejdsaftale som matcher det aendrede
lovgrundlag
o Sikre Igbende kvalificering og sparring til det tvaersektorielle, strategiske ledelsesniveau.

Undervejs i implementeringsprocessen inddrages det faelleskommunale forum, Socialdirektgr-
forum, Strategisk Sundhedsstyregruppe samt sundhedsklyngerne.

INDSTILLING
Det indstilles, at Strategisk Sundhedsstyregruppe

- Godkender repreesentation af Strategisk Sundhedsstyregruppe ind i referencegruppen.

- Peger pa en kommunal og en regional kontaktdirektgr til referencegruppen

- Drgfter lokale opmeerksomhedspunkter for implementeringsprocessen, som kan indga i re-
ferencegruppens arbejde.

BILAG
e Kommissorium for tveersektoriel referencegruppe



Punkt 9: Godkendelse af sager til det kommende mede i Strategisk
Sundhedsstyregruppe den 8. november 2023

Beslutning

Strategisk Sundhedsstyregruppe godkendte, at punkterne dagsordenssattes den 8. november med tilfojelse af godkendelse
af [V-aftalen.



Godkendelse af sager til det kommende mgde i Strategisk Sund-

hedsstyregruppe den 8. november 2023
Sagsnr.: 23/493

RESUME

Punktet indeholder en liste over de sager, der forventes at skulle behandles pa det kommende mg-
de i Strategisk Sundhedsstyregruppe d. 8. november 2023.

SAGSFREMSTILLING
Folgende punkter forventes dagordenssat pa mgdet i Strategisk Sundhedsstyregruppe den 8.
november 2023:

¢ Drgftelse af Det Administrative Tillaeg under Sundhedsaftalen 2024-2027, herunder handte-
ring af samarbejdsaftaler, forlgbsprogrammer og indsatser (under Sundhedsaftalen 2019-
23)

e Godkendelse af program for halvdagsseminar d. 9. januar 2024 til drgftelse af implemente-
ringsplan for Sundhedsaftalen 2024-27

e Godkendelse af program for politiske opstartsmagde for Sundhedsaftalen 2024-27 d. 29. fe-
bruar 2024

e Orientering om kortlazegning vedr. forebyggelse af benamputation

e Droftelse vedr. Genoptraen.dk

e Praesentation af de nationale mal for 2022

e Godkendelse af sager til det kommende made i Strategisk Sundhedsstyregruppe

e Godkendelse af sager til det kommende made i Sundhedssamarbejdsudvalget

e @Jvrig gensidig orientering

INDSTILLING
Koordinationsgruppen indstiller, at Strategisk Sundhedsstyregruppe

e Godkender, at punkterne dagsordenssaettes pa mgdet i Strategisk Sundhedsstyregruppe
den 8. november 2023




Punkt 10: Godkendelse af sager til det kommende meode i
Sundhedssamarbejdsudvalget den 11. december 2023

Beslutning

Strategisk Sundhedsstyregruppe godkendte, at punkterne dagsordenssettes til det kommende made i
Sundhedssamarbejdsudvalget d. 11. december.



Godkendelse af sager til det kommende mgde | Sundhedssamar-

bejdsudvalget den 11. december 2023
Sagsnr.: 23/493

RESUME

Punktet indeholder en liste over de sager, der forventes at skulle behandles pa det kommende mg-
de i Sundhedssamarbejdsudvalget d. 11. december 2023.

SAGSFREMSTILLING
Folgende punkter forventes dagordenssat pa mgdet i Strategisk Sundhedsstyregruppe den 8.
november 2023:

¢ Gensidig orientering fra sundhedsklyngerne

e Temadrgftelse om hjaelpemidler og behandlingsredskaber (udskudt fra SSU-mgdet d. 30.
august 2023)

e Valg af emne for temadrgftelse til mgde i Sundhedssamarbejdsudvalget d. 28. februar 2024

e Orientering om godkendelse af Sundhedsaftalen 2024-2027

e Praesentation af evalueringen af samarbejdsaftalen om IV-behandling

e Praesentation af de nationale mal for 2022

e Praesentation fra Sundhed.dk om kommunikationspakke til understgttelse af sundhedsklyn-
gerne og Sundhedssamarbejdsudvalg

e Godkendelse af program for politiske opstartsmade for Sundhedsaftalen 2024-27 d. 29. fe-
bruar 2024

e Eventuelt

INDSTILLING
Koordinationsgruppen indstiller, at Strategisk Sundhedsstyregruppe

e Godkender, at punkterne dagsordenssaettes pa mgdet i Strategisk Sundhedsstyregruppe
den 8. november 2023




Punkt 11: Ovrig gensidig orientering

Beslutning

Strategisk Sundhedsstyregruppe havde intet at berette under dette punkt.



@dvrig gensidig orientering
Sagsnr.: 23/493

SAGSFREMSTILLING

Har Strategisk Sundhedsstyregruppe bemaerkninger til de skriftlige orienteringer?

Har Strategisk Sundhedsstyregruppe i gvrigt bemaerkninger?




Punkt 12: Skriftlig orientering om slutstatus for Sundhedsaftalen 2019-2023

Beslutning
Strategisk Sundhedsstyregruppe tog orienteringen til efterretning.
Bilag

Slutstatus for Sundhedsaftalen 2019-2023 i Region Syddanmark.pdf



Skriftlig orientering om slutstatus for sundhedsaftalen 2019-2023
Sagsnr.: 20/21219

RESUME

Der er udarbejdet en slutstatus for Sundhedsaftalen 2019-2023. Slutstatus viser, at malsaetninger-
ne har givet retning for samarbejdet, og at det tvaersektorielle samarbejde er blevet styrket, men at
der fortsat er behov for at implementere igangsatte indsatser og forankre aftaler i den kommende
sundhedsaftale. Slutstatus er godkendt af Formandskabet for Sundhedssamarbejdsudvalget og
sendt til Sundhedsstyrelsen den 30. juni 2023.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Det fremgar af Bekendtggrelsen nr. 1248 af 5/9 2022 paragraf 22 stk. 1 om sundhedsklynger,
sundhedssamarbejdsudvalg, sundhedsaftaler og patientinddragelsesudvalg, at der inden sund-
hedsaftalens udlgb (senest et halvt ar far), skal sendes en afsluttende status til Sundhedsstyrelsen
pa aftalens resultater.

Pa den baggrund er der blevet udarbejdet en slutstatus for Sundhedsaftalen 2019-2023 i Region
Syddanmark, da Sundhedsaftalen 2019-23 udlgber den 31. december 2023. Slutstatus er udarbej-
det i en inddragende proces, hvor blandt andre fglgegrupperne har bidraget med input (se bilag).

Overordnet konkluderes der i den foreliggende slutstatus, at det tveersektorielle samarbejde i Regi-
on Syddanmark er kommet styrket igennem sundhedsaftaleperioden og har et solidt grundlag for
yderligere udvikling. Der er fremover behov for at seette aget fokus pa implementeringen af igang-
satte indsatser, samtidig med at man udviser tilbageholdenhed med at igangsaette mange nye til-
tag. Derfor er et fokus i den kommende sundhedsaftale, at man er omhyggelige med at forankre
aftaler og indsatser.

Af slutstatus fremgar det, at de enkelte maltal og beskrivelser af hvilke malgrupper indsatsen hen-
vender sig til, har givet god retning for samarbejdet omkring indsatserne.

Dog har det veeret udfordrende at levere arlige opdateringer pa, hvordan arbejdet med sundheds-
aftalen er skredet frem i forhold til de fastsatte malsastninger, da de nationale mal har veeret vae-
sentligt forsinkede og i et enkelt ar er udeblevet (pga. COVID-19). Dette betyder, at der i slutstatus
udelukkende er fulgt op pa de malseetninger, der er udarbejdet med baggrund i data fra Sundheds-
profilen 2021 og Bgrnedatabasen.

Proces

Formandskabet i Sundhedssamarbejdsudvalget har godkendt slutstatus, som er blevet fremsendt
til Sundhedsstyrelsen den 30. juni 2023. Sundhedssamarbejdsudvalget er blevet orienteret om
slutstatus for Sundhedsaftalen 2019-2023 d. 30. august 2023.

INDSTILLING
Det indstilles at Strategisk Styregruppe
e Tager orienteringen til efterretning.

BILAG
e Slutstatus for Sundhedsaftalen 2019-2023 i Region Syddanmark



Punkt 13: Skriftlig orientering: Felles Telemedicin i Syd

Beslutning

Strategisk Sundhedsstyregruppe tog orienteringen til efterretning.



Skriftlig orientering: Feelles Telemedicin i Syd
Sagsnr.: 22/950

RESUME
Piloten for TeleKOL-indsatsen i Syddanmark blev officielt afsluttet den 5. september 2023, og im-
plementering/idriftseettelse i de resterende syddanske kommuner er i fuld gang.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

KOL-indsatsen

Pilotafpr@gvningen blev officielt afsluttet den 5. september 2023, og flere elementer, fx KOL-planer-
ne og instrukserne er tilrettet pa baggrund af erfaringerne. Pilotorganisationerne afslutter naturlig-
vis ikke indsatsen, selvom piloten er slut, men overgar til drift.

Opdateringen af bl.a. KOL-planerne og instrukserne er herved klar til de naeste 6 fynske kommu-
ner, der pt er i fuld gang med forberedelserne til implementering, det sakaldte "rul 2”, hvor de moni-
toreringsansvarlige sygeplejersker undervises fra 19.-21. september 2023.

Rul 3, hvori de sidste 11 kommuner og 2 sygehuse opstarter forberedelse til implementering af
KOL-indsatsen, skydes i gang pa et opstartsmade den 14. september 2023.

Hjertesvigt

Arbejdet med udarbejdelse af instrukser, planer og uddannelseskoncept fortsaetter i arbejdsgrup-
perne hen mod oktober.

Feelles Telemedicin i Syd gik i slut august/start september i gang med en naermere detailplanlzeg-
ning af tidsplan for pilotafprgvning og implementering af hjertesvigtsindsatsen.

Pilotafpr@gvningen bliver med lidt feerre deltagere end piloten pa KOL-indsatsen. De organisationer,
der deltager er: Faaborg-Midtfyn Kommune, Odense Kommune og OUH.

Etablering af faelles syddansk service, support og logistik-enhed, samt feelles SPOC

| skrivende stund er den nye samarbejdsaftale for den faelles syddanske enhed for handtering af
service, support og logistik samt den nye samarbejdsaftale for faelles SPOC (single point of conta-
ct) sendt ud til underskrift i enkelte kommuner og sygehuse.

Deadline for tilbagemeldingerne er 15. august 2023, og inden da sendes en rykker ud til de organi-

sationer, der endnu ikke har svaret. Herefter gar Region Syddanmark/Syddansk Sundhedsinnova-
tion som aftalt i gang med at lave et udbud pa logistikhandtering.

INDSTILLIN
Feelles Telemedicin i Syd indstiller, at Strategiske Sundhedsstyregruppe

e Tager status til orientering
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