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Punkt 1: Opfelgning pa politisk opstartsmede for Sundhedsaftalen 2024-
2027

Beslutning

Strategisk Sundhedsstyregruppe draftede det politiske opstartsmede og besluttede at godkende Koordinationsgruppens
forslag om kun at atholde ét politisk opstartsmede, nér der skal laves en ny sundhedsaftale (én gang hvert fjerde ar). Det
politiske mede atholdes i forbindelse med indhentning af input til den kommende sundhedsaftale.



Opfalgning pa politisk opstartsmgde for Sundhedsaftalen 2024-

2027
Sagsnr.: 22/49926

RESUME

Den 29. februar 2024 afholdtes politisk opstartsmade med det formal at markere startskuddet pa
den nye sundhedsaftale, da Sundhedssamarbejdsudvalget netop havde godkendt den
implementeringsplan, som Strategisk Sundhedsstyregruppe havde udarbejdet i januar 2024.

Hensigten med denne drgftelse er dels at samle op pa politikernes draftelser og dels at afklare, om
opstartsmgdet gav den gnskede vaerdi, og om, og i givet fald hvordan, sadanne politiske mader
skal afvikles fremadrettet.

SAGSFREMSTILLING

Det politiske opstartsmgde var planlagt med det formal at markere starten pa den nye
sundhedsaftale, hvor man bade pa regionalt pa tveers af de 22 kommuner, regionen og almen
praksis savel som ude i sundhedsklyngerne skal arbejde med at realisere sundhedsaftalens
visioner.

De inviterede til opstartsmadet var:
e Politiske medlemmer af Sundhedssamarbejdsudvalget
e Politiske medlemmer fra de fire sundhedsklynger
e Repraesentanter for PLO Syddanmark
e Medlemmer af sundhedsklyngernes faglige strategiske niveau
e Medlemmer af Strategisk Sundhedsstyregruppe
e Repraesentanter fra patient- og pargrendeorganisationer

Der var i alt 105 tilmeldte til det politiske arsmgde, men der var kun ca. 70, der deltog i mgdet.

Programmet for dagen er vedlagt som bilag, og som man det fremgar, var der indledningsvis et
kort opleeg fra formandskabet for Strategisk Sundhedsstyregruppe, der praesenterede
sundhedsaftalen og implementeringsplanen for aftalen, hvorefter der var en paneldrgftelse
bestaende af i alt seks politiske repraesentanter fra sundhedsklyngerne, som drgftede vaerdien af
arbejdet i sundhedsklyngerne. Afslutningsvis var der et opleeg fra Christian Budde, der er radmand
for sundhed i Aarhus Kommune, sidder som medformand i Sundhedsklynge Aarhus og er medlem
af Sundhedssamarbejdsudvalget i Region Midt.

Hele dagen var faciliteret af Henriette Bondo Andersen, der arbejder i Tvaersektorielt Samarbejde
inde i Regionshuset.

Koordinationsgruppen har lavet en opsummering af de politiske dreftelser, som er vedlagt denne
sag som bilag. Opsummering er kort beskrevet nedenfor.

Kort opsummering fra de politiske dreftelser

| paneldrgftelsen var der enighed om, at sundhedsklyngerne er kommet godt fra start, og at der er
et stort behov for at arbejde sammen pa tvaers af kommuner, region og almen praksis.
Samarbejdet i klyngerne bidrager til et bedre samarbejdsklima og en villighed til at finde Igsninger i
feellesskab. Ordsproget "kendskab giver venskab” blev naevnt som en god made at beskrive



klyngesamarbejdet pa. Paneldeltagerne understregede, at det er afgarende, at der er et godt
samarbejde mellem de tre sektorer, hvis vi skal lykkes med at skabe et godt sundhedssystem for
vores feelles borgere. Samtidig er det vigtigt at finde den rette balance mellem selvstaendig
udvikling ude i klyngerne, og at leere af hinanden og finde Igsninger pa tveers af de fire
sundhedsklynger.

Paneldeltagerne beskrev, at Sundhedssamarbejdsudvalget har en vigtig rolle med at saette en
feelles retning for de fire sundhedsklynger, hvor der plads til lokale forskelle.

Forslag om at afholde ét politisk opstartsmade pr. sundhedsaftaleperiode

Pa baggrund af de tilbagemeldinger, Koordinationsgruppen har modtaget efter det politiske
opstartsmgde, stilles der forslag om, at der fremover alene afholdes et politisk opstartsmgde i
forbindelse med, at arbejdet med en kommende sundhedsaftale pabegyndes. Her er erfaringen, at
der er stor politisk tilslutning om gnske om at preege indholdet i den kommende sundhedsaftale.
Begrundelsen for det forslag er, at det kan vaere sveert for politikerne at finde deres rolle i det
mgde, der afholdes, nar sundhedsaftalen er godkendt og skal implementeres. Det er oplevelsen, at
det- for nogle politikere — ikke ngdvendigvis bidrager med den vaerdi, som vi gnsker.

INDSTILLING
Koordinationsgruppen indstiller, at Strategisk Sundhedsstyregruppe

e Beslutter, om der skal falges op pa politikernes draftelser

e Drgfter selve programmet for dagen — hvad fungerede godt, og hvad kunne vaere bedre?

e Drgfter Koordinationsgruppens forslag om kun at afholde et politisk opstartsm@de, nar der
skal laves en ny sundhedsaftale (én gang hvert fierde ar)



Punkt 2: Dreftelse af Sundhedsstyrelsens bemarkninger til godkendelsen af
Sundhedsaftalen 2024-2027

Beslutning

Strategisk Sundhedsstyregruppe besluttede at godkende forslagene til, hvordan Sundhedsstyrelsens anbefalinger til
arbejdet med Sundhedsaftalens 2024-2027 skal handteres.

Koordinationsgruppen orienterer de relevante akterer, som fremgér af forslagene i sagsfremstillingen, herunder
Sundhedsklyngerne.

Bilag

Svarbrev til Region Syddanmark Sundhedsaftalen 2024-2027.pdf



Drgftelse af Sundhedsstyrelsens bemaerkninger til godkendelsen af

Sundhedsaftalen 2024-2027
Sagsnr.: 22/49926

RESUME

Sundhedsstyrelsen har godkendt Sundhedsaftalen 2024-2027 med en raekke anbefalinger til arbej-
det med Sundhedsaftalen. Der laegges op til, at Strategisk Sundhedsstyregruppe drafter anbefalin-
gerne samt Koordinationsgruppens forslag til, hvordan de kan handteres.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Sundhedsstyrelsen godkendte den 6. marts 2024 Sundhedsaftalen 2024-2027. Godkendelsen be-
ror pa, at sundhedsaftalen opfylder formal og krav i bekendtgarelse og vejledning om sundheds-
klynger, sundhedssamarbejdsudvalg og sundhedsaftaler (vejledningen kan laeses her).

Sundhedsstyrelsens falgebrev til godkendelsen er vedlagt sagen. Her bemeerker styrelsen blandt
andet, at Sundhedsaftalen 2024-2027 har tydelig sammenheeng til de nationale mal for sundheds-
vaesenet, og at aftalen pa relevant vis forholder sig til og adresserer veesentlige udfordringer, som
det samlede sundhedsvaesen star over for.

Derudover indeholder fglgebrevet Sundhedsstyrelsens anbefalinger til, hvad der kan arbejdes vi-
dere med i forhold til arbejdet med Sundhedsaftalen 2024-2027. Nedenfor er de enkelte anbefalin-
ger oplistet med forslag til, hvordan de handteres:

1. Der tilfgjes versionsnummer til sundhedsaftalen, jf. vejledningens afsnit 5.1
e Forslag til handtering:
Der tilfgjes et versionsnummer.

2. Det kan overvejes at skrive den politiske og administrative aftale sammen, dels for lzese-
venlighedens skyld, og dels for at understatte forstdelsen af, hvordan de politiske malsaet-
ninger understgttes af samarbejdsgrundlaget, der skal indfri malseetningerne.

e Forslag til handtering:
Det er en politisk beslutning at adskille den politiske og administrative aftale. Anbe-
falingen kan handteres ved, at bade den politiske aftale og det administrative tillaeg
ligger sammen pa regionens hjemmeside, hvilket allerede er tilfaeldet.

3. Atderide enkelte sundhedsklynger opstilles selvstaendige mal for arbejdet i klyngen inden
for aftalens rammer med udgangspunkt i de lokale udfordringer og behov, jf. vejledningens
afsnit 2.1

e Forslag til handtering:
Anbefalingen draftes i de enkelte sundhedsklynger.

4. At aftalen konkretiseres ved (udover i samarbejdsaftalerne) at beskrive f.eks. delmal og
succeskriterier for bl.a. at demonstrere, hvordan man vil indfri malene og dermed under-
stotte gennemsigtighed i det forpligtende samarbejde, jf. vejledningens afsnit 3.2.

e Forslag til hdndtering:


https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2024/9008

Aftalen er konkretiseret gennem implementeringsplanen for 2024-2025. Anbefalin-
gen kan yderligere handteres ved, at bl.a. delmal og succeskriterier for indsatserne i
implementeringsplanen skaerpes i arbejdet med de enkelte indsatser, f.eks. i kom-
missorier o.lign, hvilket allerede fremgar af den generiske kommissorieskabelon.

5. Nar aftalens samarbejdsaftaler videreudvikles, anbefales det, dels at samarbejdsaftalerne
stemmer overens med den nye sundhedsaftale, dels at sikre sammenhaeng til vejlednin-
gens afsnit 3.1 om nye modeller for samarbejde og 3.2 om ramme for samarbejdsaftaler
samt gvrige nationale anbefalinger og vejledninger (fra bl.a. Sundhedsstyrelsen).

e Forslag til handtering:
Anbefalingen fremgar allerede til dels af den generiske kommissorieskabelon, men
det kan skeerpes, at indsatserne skal sikre sammenhaeng til de naevnte afsnit i
Sundhedsstyrelsens vejledning om sundhedsklynger, sundhedssamarbejdsudvalg
og sundhedsaftaler.

INDSTILLING
Koordinationsgruppen indstiller, at Strategisk Sundhedsstyregruppe

e Drogfter Sundhedsstyrelsens anbefalinger til arbejdet med Sundhedsaftalens 2024-2027,
herunder forslagene til, hvordan anbefalingerne handteres.

BILAG
e Svarbrev til Region Syddanmark Sundhedsaftalen 2024-2027



Punkt 3: Dreftelse af status pa igangszttelse af Sundhedsaftalen 2024-2027
og aftaler om opfelgning pa implementeringsplanen

Beslutning

Strategisk Sundhedsstyregruppe besluttede at fastholde indsatsen Implementering af de lettilgeengelige behandlingstilbud
som en selvstendig indsats i Sundhedsaftalens implementeringsplan, og lebende folge Born- og Ungeomradets arbejde
med udvikling og implementering af tilbuddene, da tilbuddene henhgrer under Sundhedsloven.

Forslagene til fordeling af dreftelserne af implementeringsplanens indsatser blev dreftet og godkendt.

Nar Strategisk Sundhedstyregruppe skal drofte indsatsen vedrerende dosisdispenseret medicin, skal Apotekerforeningen
inviteres. Derudover blev det foresléet, at hver sektor skal fremlaegge, hvordan man arbejder med dosisdispenseret
medicin, og hvordan man arbejder med at handtere de udfordringer og muligheder, der er. I oplaeggene kan der veare fokus
pé syddanske succeser med implementeringen af dosisdispenseret medicin til inspiration. Det skal belyses og droftes,
hvordan det kan fremmes, at borgere, der er pa dosisdispenseret medicin ved indlaeggelse, ogsé er tilmeldt
dosisdispensering ved udskrivelsen.

Det blev derudover besluttet, at der pd medet i Strategisk Sundhedsstyregruppe den 26. juni 2024 skal vere en orientering
om Tvarsektorielt forlebsprogram for borgere med leenderygbesveer, herunder om status pa implementeringen af

programmet. Fokus skal sarligt veere pa, hvad er der igangsat i sundhedsklyngerne, pa praksisomradet og i samarbejde
med Syddansk Universitet.

Bilag
Oversigt over kontaktdirekterer for tovholderfunktioner og arbejdsgrupper.pptx

Implementeringsplan til udmentning af Sundhedsaftalen 2024-27.pdf



Drgftelse af status pa igangseettelse af Sundhedsaftalen 2024-2027

og aftaler om opfelgning pa implementeringsplanen
Sagsnr.: 22/49926

RESUME

Der gives en status pa igangseettelsen af Sundhedsaftalen 2024-2027. Derudover lsegges op til
droftelse af en konkret indsats i implementeringsplanen, og af forslag til kommende draftelser i
Strategisk Sundhedsstyregruppe i 2024 og 2025 vedrgrende de nye indsatser i aftalen.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Status pa organiseringen i regi af Sundhedsaftalen 2024-2027

Den nye sundhedsaftaleperiode er nu i gang, og den nye organisering tradte formelt set i kraft den
1. marts 2024. Udpegningen af regionale og kommunale tovholdere er naesten pa plads, her
mangler der at blive fundet to kommunale tovholdere for Samarbejdsaftaler om genoptraening og
rehabilitering. Nordfyns Kommune er ved at afsgge om de kan udpege en konsulent. Der holdes et
opstartsmgde for tovholderne med henblik pa at drafte, hvordan opgaven kan lgses bedst muligt.

Dertil er der igangsat udpegning til den nye arbejdsgruppe vedr. behandling i borgerens naermiljg.
Der skal ogsa udpeges nye medlemmer til arbejdsgruppen vedr. nye rammer for kronisk sygdom,
da flere af de eksisterende medlemmer er udpeget med udgangspunkt i at rygforlgabsprogrammet,
som nu er udarbejdet. Udpegningen afventer dog beslutningen om, hvorvidt forlgbsprogram for
knaeartrose skal udarbejdes. Dette forelaegges til beslutning pa det kommende made i Strategisk
Sundhedsstyregruppe den 26. juni. Det nuvaerende formandskab for arbejdsgruppen bliver sidden-
de indtil dette er afgjort.

De @vrige arbejdsgrupper fortsaetter med bemandingen fra forrige periode.

Implementeringsplanen 2024-2025

Implementeringsplanen for udmegntning af Sundhedsaftalen 2024-2027 blev godkendt pa det sene-
ste made i Strategisk Sundhedsstyregruppe den 29. januar 2024. | implementeringsplanen er en af
de indtaster, som Strategisk Sundhedsstyregruppe gnsker at arbejde videre med under visionen
barn og unges mentale sundhed, implementering af de let tilgaengelige behandlingstilbud.

Efter implementeringsplanen blev godkendt, har der dog veeret drgftelser i regi af den kommunale
Sundhedsdirektgrkreds og Socialdirekta@rforum, hvor man er blevet enige om, at implementeringen
af de lettilgeengelige tilbud foregar pa barn og unge omradet i kommunerne, eventuelt i samarbej-
de med Psykiatrien i Region Syddanmark. Koordinering mellem kommunerne om at samarbejde
pa tveers om tilbuddene kan koordineres i sundhedsklyngerne.

Eftersom implementering af de lettilgaengelige behandlingstilbud ikke foregar i regi af Strategisk
Sundhedsstyregruppe, foreslas det, at indsatsen udgar som en selvstaendig indsats i implemente-
ringsplanen for Sundhedsaftalen 2024-2027.

Nar de lettilgeengelige behandlingstilbud er udviklet og implementeret i de syddanske kommuner,
vil disse indarbejdes i den reviderede udgave af den tveersektorielle aftale pa bgrne- og ungeomra-
det i Region Syddanmark, som ogsa er en indsats i implementeringsplanen under visionen bgrn og
unges mentale sundhed.



Aftaler om opfelgning pa implementeringsplanen

| forbindelse med godkendelsen af implementeringsplanen blev det ogsa besluttet, at Strategisk
Sundhedsstyregruppe skulle dragfte fokus og retning for en reekke af de nye indsatser, fgr de saet-
tes i gang. Nedenfor er et forslag til, hvordan disse dreftelser kan fordeles pa de kommende mader
i Strategisk Sundhedsstyregruppe i 2024 og 2025:

2024 2025
1. made 2025:
e Genbesgge forlgbsprogram for depression
— hvordan skal denne opgave gribes an

17. april 2024: 2. mgde 2025:
e Rammer for arbejdet med LEAD-indsatser i o Drgftelse af afdaekning af muligheder for
sundhedsklyngerne feelles handtering af hjeelpemidler
26. juni 2024: 3. made 2025:
e Draftelse af videreudvikling af samarbejdet o Droftelse af IPS-konsolidering

omkring dosisdispensering

30. okt. 2024: 4. mode 2025:
o Drgftelse af VBA-indsatsen (hvad er der e Opfalgning pa implementeringsplanen
gang i, skal vi have noget mere tvaersekto- mhp. at lave implementeringsplan for 2026-
rielt?) 27

¢ Lighed i sundhed — definition af begrebet
og hvordan vi arbejder med det

e Drgftelse af implementering af samarbejds-
aftalen om overvaegt (kobling til temadag
den 29. maj 2024)

11. dec. 2024: 5. mode 2025:
o Drgftelse af samarbejdet med civilsamfun- e Udarbejdelse af implementeringsplan for
det 2026-27

e Opfglgning pa implementeringsplanen

Derudover igangseettes arbejdet med revidering af den tveersektorielle aftale pa berne- og unge-
omradet i Region Syddanmark, safremt Strategisk Sundhedsstyregruppe godkender kommissoriet
herfor under punkt 10 i dette mgde. Der forventes ogsa Igbende at komme sager pa dagsordenen
vedrgrende de indsatser, der allerede er igangsat, herunder f.eks. revidering af SAM:BO og mal-
gruppen for 72 timers behandlingsansvar.

Proces

Safremt Strategisk Sundhedsstyregruppe godkender ovenstaende forslag, dagsordenssaettes em-
nerne pa de skitserede mgdedatoer. Der kan dog opsta situationer, der kan give anledning til at
andre i reekkefalgen. Det foreslas, at sadanne endringer kan ske efter aftale med formandskabet.

INDSTILLING
Koordinationsgruppen indstiller, at Strategisk Sundhedsstyregruppe

e Tager orienteringen om organiseringen til efterretning.



o Drofter og beslutter om man fortsat gnsker at arbejde videre med indsatsen implementering
af de let tilgeengelige behandlingstilbud, som en selvstaendig indsats i sundhedsaftalens im-
plementeringsplan.

e Godkender forslag til fordeling af draftelser af implementeringsplanens indsatser i 2024 og
2025 samt at eventuelle eendringer sker efter aftale med formandskabet.

BILAG
e Oversigt over udpegninger
¢ Implementeringsplanen



Punkt 4: Godkendelse af rammer for LEAD-klynger

Beslutning

Strategisk Sundhedsstyregruppe besluttede at godkende rammer for at vaere LEAD-klynge pé en indsats under
Sundhedsaftalen 2024-2027, med folgende @ndringer:

o Ordet skalering @ndres til spredning/udbredelse, da skalering signalerer, at en indsats skal kopieres 1:1. Der skal
vaere mulighed for lokale tilpasninger af indsatserne, da sundhedsklyngerne er forskellige, dog under forudsatning
af at kerneelementerne i en indsats forbliver de samme.

¢ Rammepapiret tilfojes et skema hvoraf de elementer fremgar, som er godkendt i LEAD papiret og som de LEAD
ansvarlige sundhedsklynger kan udfylde, nér en indsats opstartes. P4 den made vil det vaere nemmere at anvende 1
praksis.

Bemerkningerne der var til dokumentet er tilfojet, og den tilrettede version er vedlagt referatet.

Strategisk Sundhedstyregruppe ndede derudover frem til, at det generelt er vigtigt, at nar indsatser skal spredes til andre
sundhedsklynger, sé skal der vere relevant dokumentation for og evaluering af indsatsen, sddan at man nemmere kan
lykkes med implementeringen i praksis.

Strategisk Sundhedsstyregruppe besluttede, at der ikke skal nedsattes en tvaersektoriel arbejdsgruppe, som skal udarbejde
guidelines for spredning af indsatser.

Bilag
Rammer for arbejdet med LEAD-indsatser i sundhedsklyngerne version 18. marts.docx

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



Godkendelse af rammer for LEAD-klynger
Sagsnr.: 24/13378

RESUME

| implementeringsplanen for Sundhedsaftalen 2024-2027 har Strategisk Sundhedstyregruppe iden-
tificeret en raekke indsatser, som de gnsker skal udvikles og afpragves i en enkelt sundhedsklynge,
hvorefter det vurderes, om indsatsen kan iveerkseettes i de gvrige sundhedsklynger. Denne tilgang
kaldes at veere LEAD pa en indsats. Strategisk Sundhedsstyregruppe har gnsket, at Koordina-
tionsgruppen beskriver en ramme for at vaere LEAD-klynge pa en indsats, sa det er tydeligt for
sundhedsklyngerne, hvad man forpligter sig til, nar man melder sig som LEAD pa en indsats.

Strategisk Sundhedsstyregruppe bedes drgfte og godkende forslaget til rammer for at vaere LEAD-
klynge pa en indsats under Sundhedsaftalen 2024-2027.

SAGSFREMSTILLING

Da Strategisk Sundhedsstyregruppe udarbejdede og godkendte implementeringsplanen for de nze-
ste to ar, besluttede de ogsa, at der var en reekke indsatser, som sundhedsklyngerne hver isaer
skal tage lead pa. Det vil sige, at én sundhedsklynge far ansvaret for at udvikle en indsats med
henblik pa senere udbredelse til de avrige klynger i Region Syddanmark, safremt LEAD-klyngen
vurderer, at indsatsen viser den gnskede effekt, og at den med fordel kan udbredes til andre sund-
hedsklynger.

Der er tale om i alt fire LEAD-indsatser:

e Afprave redskaber til kommunikation og information pa tveers af sektorer

e Treening for livet

e Udvikling/kortlaegning af telemedicinske Igsninger til understattelse af patienternes
egenomsorg

¢ Udvikle VBA-lignende metode til opsporing af borgere med alkoholoverforbrug

Forud for, at Strategisk Sundhedsstyregruppe anmoder sundhedsklyngerne om at melde ind, hvil-
ken indsats de gnsker at tage lead pa, skal rammerne for at vaere LEAD-klynge fastlaegges. For-
slaget til rammer for at vaere LEAD-klynge er vedlagt som bilag.

For at sikre, at skaleringspotentialet for de enkelte indsatser vurderes pa baggrund af relevante og
sammenlignelige parametre, er der ogsa i notatet et forslag om, at der sidelebende med udviklin-
gen af LEAD-indsatserne nedsaettes en arbejdsgruppe med repraesentanter fra de fire sundheds-
klynger, der skal udarbejde en guide til, hvilke parametre man kan inddrage i vurderingen af, om
en indsats har potentiale til skalering. Det er tanken, at arbejdsgruppen udarbejder guiden inden
for en afgraenset tidsperiode og i samarbejde med Det Sektorfri Forebyggelseslaboratorium.

Proces fremadrettet

Nar Strategisk Sundhedsstyregruppe har godkendt rammerne for at vaere LEAD-klynge, anmodes
sundhedsklyngerne om at melde ind pa, hvilken indsats de gnsker at veere lead pa. Pa madet i
Strategisk Sundhedsstyregruppe den 26. juni 2024 udpeges LEAD-klyngerne formelt pa baggrund
af de indmeldte gnsker.

INDSTILLING



Koordinationsgruppen indstiller, at Strategisk Sundhedsstyregruppe

e Drofter og godkender vedlagte forslag til rammer for at vaere LEAD-klynge pa en indsats
under Sundhedsaftalen 2024-2027

e Godkender, at der nedsaettes en arbejdsgruppe i en tidsbegraenset periode med repraesen-
tanter fra de fire sundhedsklynger, der skal udarbejde guidelines for skalering af indsatser.

BILAG
e Rammer for arbejdet med LEAD-indsatser i sundhedsklyngerne



Punkt 5: Oplzeg om status pa arbejdet i regi af Felles Telemedicin Syd

Beslutning

Programlederne for Falles Telemedicin i Syd, Kristina Lagoni Garbel og Lise Dgj-Bendixen, deltog pa medet med en
status pd den syddanske udbredelse af de telemedicinske hjemmemonitoreringsindsatser for henholdsvis KOL og
hjertesvigt.

Oplegget er vedlagt punktet som bilag.

I forhold til TeleKOL indsatsen, var Strategisk Sundhedstyregruppe enige om, at selvom der ikke er sa mange borgere
tilknyttet KOL indsatsen nu sammenlignet med slutmalet, forventes det, at antallet af borgere stiger i takt med, at
kendskabet til indsatsen udbredes.

Derudover var der enighed om, at alle sektorer i fzellesskab skal holde gje med udviklingen i antal borgere, der tilknyttes
indsatsen, og lebende vurdere, om der skal/kan geres mere for at opni malsatningerne.

Programlederne oplever meget tilfredshed og stor tryghed fra de borgere, som er blevet tilknyttet indsatsen. Forelgbige
evalueringer viser, at borgere i malgruppen eftersperger indsatsen, nér de kender til muligheden, men at bade borgere og
almen praksis skal have bedre kendskab til muligheden for at blive tilknyttet indsatsen.

Strategisk Sundhedsstyregruppe droftede vigtigheden af, at der settes fokus pé, at borgere henvises til de telemedicinske
lgsninger enten via almen praksis eller sygehusene.

Programsekretariatet har allerede stort fokus pa kommunikationsopgaven og har udviklet noget materiale malrettet de
forskellige malgrupper, som skal bidrage til at udbrede kendskabet til indsatsen. Materialet ma gerne videreformidles:
https://faclleskommunalsundhed.dk/telemedicin-kol/sygehuse-og-kommuner/.

Derudover kan kommunerne med fordel gere opmarksom pé indsatsen pa de lokale KLU meder, hvis det ikke allerede er
gjort, for at udbrede kendskabet til lesningerne hos de praktiserende laeger.

Der er ogsé en mulighed for, at sundhedsklyngerne kan sette fokus pa arbejdet i regi af Felles Telemedicin Syd.
Programlederne deltager meget gerne pd mederne i sundhedsklyngerne.

I forhold til Hjertesvigt er Syddanmark naet langt sammenlignet med flere sf de andre regioner.

Strategisk Sundhedstyregruppe bemarkede, at nar sygehusene i forvejen henviser patienterne til kommunale
hjerterehabiliteringstilbud, kan de med fordel ogsé tage stilling til, om patienterne kan henvises til den telemedicinske
hjertesvigtsindsats.

Bilag

Status til SSS, april 2024.pdf


https://faelleskommunalsundhed.dk/telemedicin-kol/sygehuse-og-kommuner/

Oplaeg om status pa arbejdet i regi af Feelles Telemedicin Syd
Sagsnr.: 22/950

RESUME

Programlederne for Fzelles Telemedicin i Syd, Kristina Lagoni Garbgl og Lise Dgj-Bendixen, delta-
ger pa mgdet med en status pa den syddanske udbredelse af de telemedicinske hjemmemonitore-
ringsindsatser for henholdsvis KOL og hjertesvigt.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

TeleKOL

Alle 22 kommuner og 4 somatiske sygehuse er officielt opstartet. | skrivende stund er omkring 100
borgere koblet pa TeleKOL-indsatsen i Syddanmark.

Den sidste undervisning vedrgrende TeleKOL-indsatsen blev gennemfert i februar 2024. Tilbage-
meldingen pa undervisningsdagene har veeret seerdeles positive, og bade planlaegningen og de
dygtige undervisere er blevet fremhaevet i evalueringen. Undervisningen i regi af Feelles Telemedi-
cin i Syd pa TeleKOL-indsatsen er dermed afsluttet, og fremadrettet handteres den i sundheds-
klyngerne i samarbejde med Telemedicinsk Servicecenter Syd (TSS).

Den generelle understattelse af de syddanske kommuner og sygehuse, tilretning af indsatsen, rap-
portering til nationalt niveau pa maltal mv. varetages fortsat i Feelles Telemedicin i Syd.

TeleHjerte

Pilotafpr@vningen er officielt skudt i gang i de tre pilotorganisationer pr. 4. marts 2024, og de farste
borgere er blevet tilkoblet indsatsen. Pilotafprgvningen kerer frem til slutningen af september 2024,
hvorefter de resterende 23 organisationer bliver sat i gang.

Vi er i Syddanmark en af de fgrste landsdele der opstarter hjertesvigtsindsatsen.

Generelt

Den samlende syddanske enhed for service, support og logistik er nu officielt gaet i luften, og der
er skiftet udstyr hos alle de borgere, der har veeret i gang i la&engere tid. Enheden har faet navnet
Telemedicinsk Servicecenter Syd (TSS).

TSS har lavet en aftale med Atea som star for logistikdelen — altsa klarggring og servicering af de
telekits som borgerne far udleveret i forbindelse med indsatserne — bade TeleKOL og TeleHjerte.

Landsdelsprogrammerne fremhaeves flere steder — bade nationalt og i de forskellige kommuner/sy-
gehuse - som en steerk organisering, hvor der er mulighed for at hente vejledning, fa svar pa
spergsmal og feelles eskalere og afklare relevante emner til og fra nationale parter.

Proces

Pa madet i Strategisk Sundhedsstyregruppe deltager programlederne for Feelles Telemedicin i
Syd, Kristina Lagoni og Lise Dgj-Bendixen, med et oplaeg hvor blandt andet ovenstdende samt den
nyeste status og resultater fra Feelles Telemedicin i Syddanmark praesenteres og uddybes.
Programlederne er ligeledes inviteret til at deltage pa det kommende mgde i Sundhedssamar-
bejdsudvalget den 31. maj 2024, hvor den nyeste status og resultaterne af arbejdet ogsa vil blive
praesenteret og eksemplificeret med borgercases.

Programlederne deltager ogsa gerne pa mader i sundhedsklyngerne. De har allerede deltaget pa
et mgde i den fynske sundhedsklynge.



INDSTILLING
Feelles Telemedicin i Syd indstiller, at den Strategiske Sundhedsstyregruppe

e Tager status til efterretning.




Punkt 6: Dreftelse af mulighederne for tveersektoriel forskningssamarbejde

Beslutning

Strategisk Sundhedstyregruppe blev praesenteret for OPEN — Region Syddanmarks forskerstetteenhed, af afdelingschef
Anna Skat Nielsen, og for Tversektorielt Forskningscenter i Region Syddanmark af centerleder Mette Elkjzr.

Oplegget er vedlagt punktet som bilag.
Strategisk Sundhedstyregruppe dreftede efterfolgende en raekke spergsmal, som oplaegsholderne havde med.

I forhold til OPEN’s tilbud til kommunerne om at tilbyde bistand til 10 projekter fra syddanske kommuner uden betaling,
bemarkede kommunerne, at det er en spendende mulighed. Det er dog nyt for kommunerne at skulle teenke ind i en
forskningsdagsorden pa denne méde. Det vurderedes at vaere meget relevant at bruge tilbuddet til for eksempel projekter
vedrerende aktuelle udfordringer, sdésom den stigende andel af &ldre og kronikere, det specialiserede socialomrade og
rekruttering af sundhedspersonale.

Derudover tilkendegav kommunerne, at der er stor interesse for at leere af, og samarbejde med regionen om eksempelvis
at ansgge om forskningsmidler, da regionen har stor erfaring med dette. Det bidrager regionen meget gerne med, blandt
andet via tilbuddet fra OPEN og via samarbejdet mellem Tvaersektorielt Forskningscenter og kommunerne.

Der planlagt et seminar i Sundhedsdirekterkredsen i november 2024, hvor det er besluttet, at man blandt andet vil drofte
potentialerne i forhold til tveersektoriel forskning. Her vil gaester fra Tvaersektorielt Forskningscenter sandsynligvis blive
inviteret til at deltage.

Derudover blev der fra kommunerne orienteret om, at der altid kan der tages kontakt til Feelleskommunalt
Sundhedssekretariat eller direkte til sundhedsdirekteoren i en kommune, hvis man ensker dialog med eller
videreformidling af informationer til de syddanske kommuner.

Bilag
OPEN Bilag.docx

Praesentation_Strategisk sundhedsstyregruppe, Vejle 17.04.2024.pdf



Drgftelse af mulighederne for tvaersektoriel forskningssamarbejde
Sagsnr.: 24/1151

RESUME

Punktet rummer to oplaeg og feelles drgftelse: 1) Praesentation af Tvaersektorielt Forskningscenter
Region Syddanmark og 2) Praesentation af OPEN — Region Syddanmarks forskerstatteenhed. Af-
slutningsvis gnskes en feelles drgftelse om organisering og muligheder i forskningssamarbejde
med kommuner og sundhedsklynger.

SAGSFREMSTILLING
Tveersektorielt Forskningscenter

Regionradet godkendte etableringen af Tveersektorielt Forskningscenter den 27. februar 2023.
Forskningscenteret havde sin officielle abningsdag den 12. oktober 2023.

Centeret arbejder for at styrke mulighederne for, at sygehuse, kommuner og praktiserende laeger
kan samarbejde pa tvaers om patienter og behandlingsforigb.

Tveersektorielt Forskningscenter har felgende formal, nemlig at:

o Udvikle, evaluere og tilvejebringe evidens og ny viden om effekt og implementering, me-
toder samt samarbejdsformer og herigennem sikre et fremtidigt, beeredygtigt og sammen-
haengende sundhedsveaesen af hgj kvalitet.

o Have fokus pa forskningsprojekter, der kan vaere med til at Igse de udfordringer, den
demografiske udvikling giver.

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

Forskningscenteret er et regionalt forskningscenter, der fysisk er placeret pa Sygehus Sanderjyl-
land, Aabenraa. Forskningscenteret drives og udvikles i teet samarbejde mellem Region Syddan-
mark, Syddansk Universitet, Sygehus Sgnderjylland, de syddanske kommuner og de praktise-
rende laeger.

OPEN - Patient Data Explorative Network

OPEN - Patient Data Explorative Network - er Region Syddanmarks forskerstatte-enhed. OPEN
understatter og hjeelper i hele processen fra idé til forskningsprojekt, over administration, jura,
oprettelse og drift af databaser og biobanker, til datamanagement, statistisk analyse og kvalitets-
kontrol af data.

OPEN gnsker at gge indsatsen med at understatte forskning, der kan veere med til at skabe
sammenhang i sundhedsvaesenet, styrke det tvaersektorielle samarbejde og skabe bedre sam-
menhaengende forlgb for patienterne og borgerne. OPEN vil derfor gerne tilbyde bistand til 10
projekter fra syddanske kommuner uden betaling.

Tilbuddet rummer adgang til OPENSs servicepakke (se vedlagte bilag herom) med bistand op til
30 timer. Dette for at afprave, hvilke fordele, muligheder og potentielle udfordringer der kan vaere
ved at samarbejde tvaersektorielt om forskerstgtte. Samtidig vil OPENSs styregruppe, hvis der er
kommunalt gnske herom, blive udvidet med en eller to repraesentanter fra kommunalt regi.



Centerleder for Tvaersektorielt Forskningscenter, Mette Elkjeer, indleder punktet med et kort op-
leeg om forskningscenteret visioner, organisering og forskningsprogrammer, hvorefter afdelings-
chef for OPEN, Anna Skat Nielsen, holder kort opleeg om OPEN.

Proces
Pa baggrund af de indledende opleeg gnskes en feelles draftelse af det videre samarbejde.

INDSTILLING
Det indstilles, at Strategiske Sundhedsstyregruppe drafter

¢ hvordan samarbejdet med OPEN om kommunale forskningsprojekter kan igangseettes.

e organiseringen af forskningscenterets samarbejde med regionens sundhedsklynger.

e hvorledes beslutningsprocesser om tvaerfaglige projekter med kommunal deltagelse kan til-
retteleegges.

BILAG
e Beskrivelse af OPENSs tilbud i forbindelse med tvaersektorielt samarbejde



Punkt 7: Dreftelse af mulighed for direkte henvisning fra kommunal
sarsygeplejerske til sygehusbehandling i forbindelse med alvorlige sar

Beslutning

Strategisk Sundhedstyregruppe besluttede at godkende, at der nedsattes en tvaersektoriel arbejdsgruppe omkring
henvisningsmulighed fra kommunal sarsygeplejerske til sygehusbehandling, og at der udarbejdes et kommissorium for
arbejdsgruppen, som kan godkendes af formandskabet for Strategisk Sundhedsstyregruppe.

Det blev bemaerket fra PLO-Syd, at det er vigtigt, at tilbagemeldingen fra sygehuset i forbindelse med en afvist
henvisning, skal sendes direkte til den kommunale sarsygeplejerske og ikke til den praktiserende laege.

Derudover bemaerkede kommunerne, at det er veesentligt, at arbejdsgruppen er opmaerksom p4, at der ikke sker
opgaveglidning, hvis der dbnes op for muligheden for direkte henvisning fra kommunal sérsygeplejerske til
sygehusbehandling.

Udarbejdelsen af kommissoriet, og nedszttelsen af arbejdsgruppen placeres under Tovholderfunktionen for
samarbejdsaftaler vedr. overgange gruppe 1, hvor Samarbejdsaftale om telemedicinsk sarvurdering er placeret.



Droaftelse af mulighed for direkte henvisning fra kommunal sarsy-

geplejerske til sygehusbehandling i forbindelse med alvorlige sar
Sagsnr.: 23/4153

RESUME

De statsautoriserede fodterapeuter vil i Igbet af foraret 2024 fa mulighed for, at henvise patienter
med kritiske sar direkte til sygehuset, sa der sikres et hurtigt og smidigt patientforlgb, som kan
medbvirke til at forebygge benamputationer. De kommunale sarsygeplejersker kan fa samme hen-
visningsmuligheder, hvilket potentielt kan vaere med til at forebygge flere benamputationer.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

| 2022 udkom en rapport fra Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP) om udviklin-
gen i antallet af amputationer og amputationsforebyggende indgreb i Danmark fra 2016 til 2021.
Rapporten viste en stigende forskel pa andelen af benamputationer i regionerne, og resultaterne
fra rapporten vidner om, at noget kan geres bedre, og at antallet af amputationer kan reduceres.
Rapporten konkluderer, at amputationsraten i Danmark er omkring 50 procent hgjere end i Norge
og Sverige.

Sar pa ben eller fgdder er en hyppig arsag til benamputation og i mange tilfeelde har personerne
veeret igennem maned- eller arelange forlgb med sarbehandling op til beslutningen om amputation.

Losning og konsekvenser

For sen diagnose og behandling af akut fodsygdom og alvorlige sar kan have store konsekvenser.
En infektion i et fodsar kan spredes allerede indenfor 2-4 dage, hvilket kan medfgre amputation.
Derfor er det vigtigt, at behandlingen ivaerksaettes hurtigt. Region Syddanmark har som felge heraf
i starten af 2024 implementeret en Igsning, som giver de statsautoriserede fodterapeuter mulighed
for at henvise personer med kritiske sar direkte til en relevant sygehusenhed enhed via PlejeNet,
sa patienten ikke farst skal have en henvisning fra egen leege.

Desveerre er der mangel pa fodterapeuter, og en undersggelse fra 2022 viser, at 50 procent af fod-
terapeutklinikkerne har oplevet at matte afvise patienter pa grund af mangel pa fodterapeuter.
Samtidig fraveelger flere personer fodterapeutisk behandling, fordi der er egenbetaling.

Hvis kommunale sarsygeplejersker far samme mulighed for at henvise direkte til en relevant syge-
husenhed, udvides den malgruppe, der kan have gavn af denne mulighed og endnu flere amputa-
tioner vil potentielt kunne forebygges.

Safremt de kommunale sarsygeplejersker far adgang til at henvise patienter direkte til sygehuset,
vil det finde sted via en app-version af PlejeNet, som er udviklet af Dansk Telemedicin eller direkte
via PlejeNet, som mange sygeplejersker i forvejen er bekendt med. App-versionen giver udeluk-
kende mulighed for at sende et notat (en henvisning) til et bestemt sygehus. Ved henvisningen ud-
fyldes en skabelon i notatfeltet med foruddefinerede punkter. Sarsygeplejersken kan tage billeder
af saret via app’en, hvor bade billeder og tekst er krypteret. Notatet sendes derefter direkte via Ple-
jeNet til rette sygehusenhed.



Far sarsygeplejerskerne kan henvise til sygehuset, er det en forudsaetning, at de har gennemfart
et webinar hos Dansk Telemedicin. Dette webinar afholdes af Dansk Telemedicin.

Samarbejdsaftale om telemedicinsk sarvurdering

Hvis de kommunale sarsygeplejersker skal have mulighed for at henvise direkte til sygehuset, kree-
ver det en revidering af Samarbejdsaftalen om telemedicinsk sarvurdering. | 2023 godkendte Stra-
tegisk Sundhedsstyregruppe ligeledes, at det blev indskrevet i aftalen, at fodterapeuterne kan hen-
vise direkte til det relevante sygehusafsnit.

Proces

Med udgangspunkt i ovenstaende fremsaettes forslag om, at der nedseettes en hurtigt arbejdende
tveersektoriel arbejdsgruppe, som kan afdaekke muligheder og eventuelle udfordringer ved at etab-
lere en henvisningsmulighed fra sarsygeplejerskerne til sygehusene. Hvis arbejdsgruppen nar frem
til at anbefale, at adgangen til henvisning fra sarsygeplejersker etableres, vil det endvidere medfa-
re et behov for at revidere den eksisterende Samarbejdsaftale om telemedicinsk sarvurdering samt
planleegge implementeringen af en ny henvisningsmulighed for de kommunale sarsygeplejersker.

Safremt Strategisk Sundhedsstyregruppe beslutter at nedsaette arbejdsgruppen, vil den, med ud-
gangspunkt i den nye organisering under Sundhedsaftalen 2024-27, henhgre under Samarbejdsaf-
taler vedr. overgange gruppe 1, hvor Samarbejdsaftalen om telemedicinsk sarvurdering er place-
ret.

INDSTILLING
Det indstilles, at den Strategiske Sundhedsstyregruppe

o Godkender at der nedsaettes en tveersektoriel arbejdsgruppe omkring henvisningsmulighed
fra kommunal sarsygeplejerske til sygehusbehandling

e Godkender, at der udarbejdes et kommissorium for arbejdsgruppen, som kan godkendes af
formandskabet for Strategisk Sundhedsstyregruppe




Punkt 8: Dreftelse af tilbagemelding fra Sundhedsstyrelsen vedreorende
mulig endring af I'V-aftalen ift. opstart af behandling

Beslutning

Strategisk Sundhedstyregruppe besluttede, at formandskabet for den tidligere faglige IV-arbejdsgruppe, Marianne
Lundegaard, chefsygeplejerske pd OUH, og Anni Kjaergaard Serensen, chef for Sygeplejen, Esbjerg Kommune, skal
undersege, hvad tidshorisonten er for den nationale IV aftale.

Safremt tidsperspektivet er laengere end udgangen af 2024, far den tidligere IV arbejdsgruppe til opgave at belyse sagen
yderligere, eventuelt med involvering af flere fagpersoner pa omradet, ved blandt andet at afsage muligheden for, at
opstart af IV-behandling med antibiotika kan begraenses til en enkelt behandling i sygehusregi, modsat de to som pt.
fremgéar af aftalen. I denne afdaeekning kan der med fordel rettes henvendelse til de eksperter, som OUH har pa det
anafylaktiske omrade.

Arbejdet vil referere til Arbejdsgruppe vedr. behandling i borgerens nermilje og kontaktdirektererne er Eva Nielsen og
Irene Rossavik.

Bilag

Bilag - Svar fra Sundhedsstyrelsen vedr. spergsmal til mulig endring af IV-aftalen ift. opstart af behandling..pdf



Drgftelse af tilbagemelding fra Sundhedsstyrelsen vedrgrende mu-

lig 2endring af IV-aftalen ift. opstart af behandling
Sagsnr.: 21/44727

RESUME
Sundhedsstyrelsen har givet en tilbagemelding pa spgrgsmalet vedrgrende muligheden for, at op-
start af IV-behandling med antibiotika kan begraenses til en enkelt behandling i sygehusregi.

Sundhedsstyrelsen henviser til, at det er op til den enkelte region og de tilhgrende kommuner at
beslutte, hvordan de tilrettelaegger opgaven med varetagelse af IV-behandling i kommunalt regi, pa
en sadan made, at borgerne modtager en indsats, der bade er patientsikkerhedsmeessigt forsvarlig
og af hgj kvalitet.

Strategisk Sundhedsstyregruppe drafter forudsaetningerne for en eventuel eendring af IV-aftalen,
herunder hvorvidt der er behov for at udarbejde en beslutningssag, hvor der tages stilling til an-
dring af krav om antallet af opstartsbehandlinger i sygehusregi.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund
P& madet i Strategisk Sundhedsstyregruppe den 8. november 2023 blev det besluttet, at den fagli-

ge IV-arbejdsgruppe skulle rette henvendelse til Sundhedsstyrelsen og blandt andet spgrge til mu-
ligheden for at opstart af IV-behandling med antibiotika kan begreenses til en enkelt behandling i
sygehusregi modsat de to pa sygehuset, der i dag fremgar af IV-aftalen i Region Syddanmark.

Sundhedsstyrelsen har nu givet et svar til [V-arbejdsgruppen, hvor det fremgar, at det er op til den
enkelte region og de tilhgrende kommuner at beslutte, hvordan de tilretteleegger opgaven med va-
retagelse af IV-behandling i kommunalt regi, pa en sadan made, at borgerne modtager en indsats,
der bade er patientsikkerhedsmeessigt forsvarlig og af hgj kvalitet (se bilag).

Sundhedsstyrelsen oplyser endvidere i deres svar, at det pa sigt er planen, at der kommer en na-
tional faglig ramme for varetagelse af IV-behandling. Jf. "Kvalitetstandarder for kommunale akut-
funktioner” af 2023. Den kommende nationale faglige ramme vil muligvis adressere spgrgsmalet
vedrgrende krav til opstart af IV-behandling.

Med den nye organisering under Sundhedsaftalen 2024-2027 er den faglige 1V-arbejdsgruppe ikke
lzengere fungerende, da den nu er en del af den nye arbejdsgruppe "Behandling i borgerens naer-
miljg”, hvor udpegningen endnu ikke er pa plads. Derfor foreleegges Strategisk Sundhedsstyre-
gruppen sagen med henblik pa at drefte forudsaetningerne for en eventuel eendring af IV-aftalen,
hvor opstart af IV-behandling med antibiotika kan begraenses til en enkelt behandling i sygehusregi
modsat de to pa sygehuset, der i dag fremgar af IV-aftalen i Region Syddanmark.

Losning og konsekvenser

En mulighed for at afdaekke forudsaetningerne for en aendring er at involvere den oprindelige fagli-
ge IV-arbejdsgruppe, herunder det davaerende formandskab, som har et indgaende kendskab til
IV-aftalen og de drgftelser, der har veeret i forbindelse med evalueringen af IV-aftalen og justerin-
gerne i IV-aftalen. Formandskabet for den faglige IV-arbejdsgruppe blev udgjort af Marianne Lun-
degaard, chefsygeplejerske OUH og Anni Kjeergaard Sarensen, chef for Sygeplejen, Esbjerg Kom-
mune, der ogsa flere gange har deltaget pa mader i Strategisk Sundhedsstyregruppe om |V-afta-
len.



INDSTILLING
Formandsskabet for Strategisk Sundhedsstyregruppe indstiller, at den Strategiske Sundhedsstyre-

gruppe

e drofter tilbagemeldingen fra Sundhedsstyrelsen
e drafter hvorvidt der er behov for at belyse sagen yderligt og en evt. proces for dette



Punkt 9: Godkendelse af kommissorium for revision af den tvaersektorielle
Aftale pa berne- og ungeomradet i Region Syddanmark

Beslutning

Strategisk Sundhedsstyregruppe godkendte udkastet til kommissorium for revision af den tversektorielle Aftale pa berne-
og ungeomradet i Region Syddanmark.

Koordinationsgruppen igangsetter herefter udpegning til arbejdsgruppen.
Bilag

Udkast til kommissorium, B_U.docx



Godkendelse af kommissorium for revision af den tvaersektorielle

Aftale pa bgrne- og ungeomradet i Region Syddanmark
Sagsnr.: 24/12999

RESUME

Strategisk Sundhedsstyregruppe besluttede pa mede i december 2023, at der skal nedseettes en
arbejdsgruppe, som har til formal at revidere den tveersektorielle Aftale pa bgrne- og ungeomradet
i Region Syddanmark, som blev vedtaget i 2018. Begrundelsen for, at der er behov for en revision,
er at sikre, at aftalen stemmer overens med udviklingen pa bgrne- og ungeomradet i forhold til ba-
de lovgivning og nye tiltag.

Revisionen af aftalen bidrager til at indfri visionen vedr. bgrn og unges trivsel i Sundhedsaftalen
2024-2027, ligesom arbejdet indgar som en del af sundhedsaftalens implementeringsplan for
2024-2025.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund
Sundhedskoordinationsudvalget godkendte i januar 2018 den tvaersektorielle Aftale pa barne- og
ungeomradet i Region Syddanmark.

Region Syddanmark og de 22 kommuner fik efterfalgende tildelt satspuljemidler til et projekt vedr.
implementering af den tveersektorielle aftale samt Sundhedsstyrelsens tre forlabsprogrammer for
barn og unge med psykiske lidelser. Projektet karte i perioden 2018-2022 og var undervejs udfor-
dret af pandemien.

Ved afslutningen af implementeringsprojektet udarbejdedes en evaluering af Implement, som pe-
ger pa, at der fortsat er en raekke elementer i aftalen, der har behov for at fa fokus. Derudover har
sundhedsklyngerne meldt tilbage til strategisk Sundhedstyregruppe, at der udestar et starre imple-
menteringsarbejde i relation til aftalen blandt andet grundet pandemiens pavirkning pa de planlagte
implementeringsaktiviteter.

Samtidig er der i perioden siden 2018 sket veesentlige eendringer pa barne- og ungeomradet. Det
drejer sig om savel aendret/ny lovgivning som nye initiativer og snitflader som falge af 10 ars pla-
nen for psykiatrien.

Strategisk Sundhedsstyregruppe besluttede derfor pa made i december 2023, at der skal nedsaet-
tes en arbejdsgruppe, som har til formal at revidere den tveersektorielle Aftale pa berne- og unge-
omradet i Region Syddanmark.

Formalet med at igangseette dette arbejde er at bidrage til at indfri visionen vedr. barn og unges
trivsel i Sundhedsaftalen 2024-2027. Arbejdet indgar endvidere som en del af sundhedsaftalens
implementeringsplan for 2024-2025, hvor det er besluttet, at den tveersektorielle samarbejdsaftale
skal genbesgges og revideres, sa den stemmer overens med udviklingen pa omradet og den geel-
dende lovgivning.



Losning og konsekvenser
Med udgangspunkt i de mange aendringer pa bgrne- og ungeomradet er der lagt op til en revision
af aftalen, der fglger spor 3 i Model for revidering af tvaersektorielle aftaler.

Det betyder, at der skal nedsaettes en arbejdsgruppe, som udpeges via et kommissorium godkendt
i Strategisk Sundhedsstyregruppe. Gruppen skal besta af regionale og kommunale repreesentanter
fra alle fire sundhedsklynger med faglig viden pa omradet. Yderligere skal almen praksis inddrages
i gruppen, ligesom der kan vaere andre relevante aktgrer, der deltager fast eller ad hoc. Gruppen
skal have et delt formandskab og delt sekretariat og igangsaettelsen skal godkendes i Strategisk
Sundhedsstyregruppe.

Vedlagte udkast til kommissorium er udarbejdet efter ovenstaende forskrifter.

Proces
| kommissoriet er der lagt op til, at den nedsatte arbejdsgruppe leverer tre leverancer frem mod ud-

gangen af 2025.

Leverance 1 (feerdiggjort ultimo 2024): En indledende afdaekning og vurdering af revisionens
omfang med udgangspunkt i udvikling pa omradet.

Herefter revurderes arbejdsgruppens sammensaetning i forhold til, hvad der er behov for at fa be-
lyst og skitseret i det videre arbejde.

Leverance 2 (faerdiggjort medio 2025): Udarbejde en revideret samarbejdsaftale pa barne- og
ungeomradet i Region Syddanmark pa baggrund af resultaterne af leverance 1 samt en implemen-
teringsplan for det faerdige arbejde.

Leverance 3 (pabegyndes medio 2025): Implementering af den reviderede samarbejdsaftale

samt pa sigt evaluering.

INDSTILLING
Det indstilles, at Strategisk Sundhedsstyregruppe

® godkender vedlagte udkast til kommissorium for revision af den tveersektorielle Aftale pa
barne- og ungeomradet i Region Syddanmark

BILAG

® Udkast til kommissorium for revision af den tvaersektorielle Aftale pa barne- og ungeomra-
det i Region Syddanmark



Punkt 10: Praksisplan om almen praksis 2025

Beslutning

Trine Malling Lungskov, Afdelingschef for Praksisafdelingen, indledte punktet med et oplaeg om processen for
praksisplanen.

Oplegget er vedhaftet dagsordenpunktet som bilag.
Strategisk Sundhedstyregruppe bakker op om Praksisplanens overordnede fokus pa at sikre laegedaekning.

PLO-Syd bemerkede, at de ikke har mulighed for at deltage pad medet i Sundhedssamarbejdsudvalget den 31. maj, hvor
arbejdet med praksisplanen skal dreftes.

Strategisk Sundhedsstyregruppe var enige om, at dreftelserne 1 Sundhedsklyngerne i foraret skal forega pa fagligt
strategisk niveau og i efteraret pa politisk niveau, da udfordringerne vedrerende legedaekning har stor politisk
opmarksomhed.

De syddanske kommuner f&r mulighed for at give input til den kommende Praksisplan for almen praksis i fordret 2024.
Kommunerne efterspurgte i den forbindelse, pd medet i Strategisk Sundhedsstyregruppe, at Region Syddanmarks

Praksisafdeling medsender baggrundsmateriale til kommunerne indeholdende forskellige fakta vedrerende blandt andet
leegedackning og aldersfordelingen i kommunerne.

Bilag
10. tidsplan praksisplan til SSS - rev 18-03-2024.docx

SSS 17-04-2024 - proces og indhold praksisplan 2025 (002).pptx



Praksisplan om almen praksis 2025
Sagsnr.: 23/45780

RESUME

Der skal udarbejdes en ny Praksisplan for almen praksis. Med den aendrede organisering af sund-
hedssamarbejdet er rammen for praksisplanen aendret. Da almen praksis er en del af Sundhedsaf-
talen, skal Praksisplanen ikke lsengere udmgnte Sundhedsaftalen over for almen praksis. Den skal
i stedet bidrage til at sikre laegedaekning og udvikling af almen praksis til en aendret opgavevareta-
gelse i det neere/primaere sundhedsvaesen. Strategisk Sundhedsstyregruppe anmodes om at kom-
me med input til den kommende praksisplan samt drefte proces for inddragelse af sundhedsklyn-
ger i udarbejdelsen af praksisplanen.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund
Der skal udarbejdes en ny Praksisplan for almen praksis, der kan gaelde for perioden 2025 — 2028.
Praksisplanen skal treede i kraft pr. 1. januar 2025.

Den 12. januar 2024 tradte en ny "Vejledning om udarbejdelse af praksisplaner for almen praksis” i
kraft. | henhold til den nye vejledning skal praksisplanen fokusere pa laegedaekning, udviklingstiltag
og tilgeengelighed og medvirke til at:

e Skabe forudsaetninger for at tilvejebringe den ngdvendige laegekapacitet i alle regionens
omrader

e Skabe rammer for udvikling og styrkelse af almen praksis

e Almen praksis indgar i omstillingen af en aendret opgavevaretagelse i det samlede sund-
hedsvaesen, som skal ses i sammenhaeng til sundhedsaftalen

Sammenhaeng til sundhedsaftalen

Den reviderede vejledning taler ind i de politiske udspil om udvikling af det naere sundhedsvee-
sen/det primeere sundhedsvaesen og malsaetningen om et gget antal praktiserende laeger frem
mod 2035.

| vejledningen slas det fast, at almen praksis rolle i det tvaersektorielle samarbejde beskrives i
Sundhedsaftalen og at Praksisplanen ikke leengere skal udarbejdes med henblik pa, at Sundheds-
aftalen gennemfgres i almen praksis.

Det understreges samtidig, at almen praksis er forpligtede til at udagve deres virksomhed i overens-
stemmelse med sundhedsaftalen, og er en vigtig aktgr i forbindelse med udarbejdelsen og imple-
menteringen af sundhedsaftalen. Det forudseettes i forbindelse hermed, at Sundhedssamarbejds-
udvalget systematisk inddrager den ngdvendige almen medicinske fagkundskab.

Praksisplanen skal dog udarbejdes under hensyn til Sundhedsaftalens malseetninger og de ram-
mer for omstilling, udvikling og tveersektorielt samarbejde, som fastseettes i sundhedsaftalen. Prak-
sisplanen skal saledes beskrive den fortsatte udvikling af almen praksis i takt med udviklingen i det
gvrige sundhedsveesen med udgangspunkt i patientgrupper og/eller indsatser fra sundhedsaftalen
med henblik pa at styrke almen praksis” opgavevaretagelse.


https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2024/9007

Strategisk Sundhedsstyregruppen anmodes derfor om at drgfte, om der er patientgrupper og/eller
indsatser i sundhedsaftalen, der giver anledning til udvikling af opgavevaretagelsen i almen prak-
sis.

Kapacitetsplanlaegning og udvikling af almen praksis

Praksisplanen skal medvirke til at tilvejebringe den ngdvendige almen medicinske kapacitet i for-
hold til befolkningens behov i alle dele af regionen. Ved vurdering af behovet for lzegekapacitet
skal der tages hgjde for udvikling i demografi og befolkningsudvikling, samt inddrages @nsker til
udviklingen i den samlede maengde af opgaver i almen praksis og eventuelle nye opgaver i hen-
hold til sundhedsaftalen.

Strategisk Sundhedsstyregruppe anmodes derfor om at drgfte, hvorvidt der i sundhedsaftalen er
gnsker til udvikling af opgavevaretagelsen i almen praksis, der kan give behov for gget kapacitet.

Proces

| henhold til "Vejledning om udarbejdelse af praksisplaner for almen praksis” er det Regionsradet,
der under inddragelse af almen praksis og kommunerne i regionen, udarbejder praksisplanen.
Praksisafdelingen i regionen er derfor tovholder for udarbejdelsen af den nye praksisplan.

Almen praksis, kommuner og sundhedsklynger skal hares forud for udarbejdelsen af praksispla-
nen.

I henhold til vejledningen kan hgringen af almen praksis enten ske gennem individuel tilbagemel-
ding fra den enkelte praksis eller gennem en samlet tilbagemelding fra Praktiserende Laegers Or-
ganisation (PLO) og andre leverandgrer af almen medicinsk laegehjeelp. Regionen er i dialog med
PLO-Syddanmark om dette.

| procesplanen forslas det, at alle 22 kommuner inddrages individuelt via en hgring, hvor de kan
komme med input til praksisplanen.

Strategisk Sundhedsstyregruppe bedes forholde sig til, hvor sundhedsklyngerne skal inddrages i
processen. Inddragelsen kan ske individuelt for hver klynge eller indirekte gennem Sundhedssam-
arbejdsudvalget, hvor klyngeformandskaberne er repreesenteret. Safremt det politiske niveau i
klyngerne skal involveres kan dette rent praktisk farst lade sig gere pa planlagte mgder i efteraret
2024.

Udover kommuner, almen praksis og sundhedsklynger skal Patientinddragelsesudvalget hagres in-
den udarbejdelsen af praksisplanen. Patientinddragelsesudvalget behandler Praksisplanen pa mg-
de i maj og september maned og forelaegges den endelige plan pa mgde i december 2024.

Inden endelig godkendelse i Regionsradet skal Praksisplanen foreleegges for Sundhedssamar-
bejdsudvalget og Sundhedsstyrelsen til radgivning om den endelige udformning. | henhold til for-
slag til tidsplan behandler Sundhedssamarbejdsudvalget Praksisplanen pa mgde i maj og septem-
ber maned og forelaegges den endelige Praksisplan pa mgde i november 2024.

Der er vedlagt et udkast til tids- og procesplan for udarbejdelsen af Praksisplan for almen praksis.
INDSTILLING

Praksisafdelingen i regionen indstiller, at Strategisk Sundhedsstyregruppe:

¢ Orienteres om, at den primaere udvikling af samarbejde og arbejdsdeling mellem almen
praksis og sygehus og/eller kommuner skal ske i regi af Sundhedsaftalen



Drgfter, om der er indsatser i regi af sundhedsaftalen, der forventeligt kreever en udvikling
af indsatsen i almen praksis, der kan give grundlag for, at der skal ske

o en faglig udvikling af almen praksis, eller

o en &ndring af kapaciteten i almen praksis, evt. i bestemte omrader.

= Det kan f.eks. vaere som falge af sendret arbejdsdeling, der giver flere opga-
ver i almen praksis og derfor gger behovet for lseger.

Drgfter, hvordan der skal ske inddragelse af sundhedsklyngerne, herunder om en evt. draf-
telse af Praksisplan for almen praksis i sundhedsklyngerne skal forega pa politisk eller fag-
ligt strategisk niveau.

BILAG

Tids- og procesplan for udarbejdelse af praksisplanen



Punkt 11: Godkendelse af sager til det kommende mede i Strategisk
Sundhedsstyregruppe den 26. juni 2024

Beslutning

Strategisk Sundhedsstyregruppe godkendte, at punkterne dagsordenssettes pa made i Strategisk Sundhedsstyregruppe den
26. juni 2024, med folgende bemerkninger:

¢ Under dreftelsen af videreudvikling af samarbejdet omkring dosisdispensering skal Apotekerforeningen inviteres til
at deltage.

o Tvearsektorielt forlebsprogram for borgere med l&nderygbesvar dagsordensattes med en orientering om status pa
implementeringen af programmet. Herunder med sarligt fokus pa, hvad der er igangsat i sundhedsklyngerne, pa
praksisomradet og i samarbejde med Syddansk Universitet.



Godkendelse af sager til det kommende mgde i Strategisk Sund-

hedsstyregruppe den 26. juni 2024
Sagsnr.: 24/1151

RESUME
Punktet indeholder en liste over de sager, der forventes at skulle behandles pa det kommende mg-
de i Strategisk Sundhedsstyregruppe den 26. juni 2024.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund
Folgende punkter foreslas dagsordenssat til made i Strategisk Sundhedsstyregruppe den 26. juni
2024:

Strategiske sager
e Opleeg om udspil fra Sundhedsstrukturkommissionen, hvis dette foreligger

Enkeltsager
o Droftelse af videreudvikling af samarbejdet omkring dosisdispensering

o Drgftelse af om der skal udarbejdes et forlgbsprogram for artrose

e Eventuelt et punkt om nye kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner — drgftelse af
muligheden for at praehospitalets laeger kan henvise til den kommunale akutfunktion

e Godkendelse af sager til det kommende made i Strategisk Sundhedsstyregruppe den 30.
oktober 2024

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

e Eventuelt

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

INDSTILLING
Koordinationsgruppen indstilles, at Strategisk Sundhedsstyregruppe
e Godkender, at punkterne dagsordenssaettes pa mgde i Strategisk Sundhedsstyregruppe
den 26. juni 2024.




Punkt 12: Godkendelse af sager til det kommende meode i
Sundhedssamarbejdsudvalget den 31. maj 2024

Beslutning

Strategisk Sundhedsstyregruppe godkendte, at punkterne dagsordenssattes pa magde i Sundhedssamarbejdsudvalget den
31. maj 2024.

Det blev besluttet, at temadreftelsen skal omhandle ulighed i sundhed, og at indholdet blandt andet skal vaere at belyse
temaet ulighed i sundhed samt at indhente politiske input til den dreftelse om ulighed i sundhed, som Strategisk
Sundhedsstyregruppe skal have i efteraret 2024.

Der blev opfordret til, at fokus for punktet skal tage udgangspunkt i de eksisterende indsatser i Sundhedsaftale 2024-2027.

Koordinationsgruppen laver et opleg til dreftelsen og afseger relevante vinkler.



Godkendelse af sager til det kommende mgde | Sundhedssamar-

bejdsudvalget den 31. maj 2024
Sagsnr.: 24/1151

RESUME
Punktet indeholder en liste over de sager, der forventes at skulle behandles pa det kommende mg-
de i Sundhedssamarbejdsudvalget den 31. maj 2024.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund
Folgende punkter foreslas dagsordenssat til mgde i Sundhedssamarbejdsudvalget den 31. maj
2024:

Diskussionspunkter

e Temadrgftelse (evt. om lighed i sundhed)

o Drgftelse af opfelgning pa det politiske opstartsmade den 29. februar 2024

o Drgftelse af den kommende praksisplan for almen praksis 2025-28

e Oplaeg om status pa arbejdet i Feelles telemedicin Syd samt efterfglgende drgftelse af det
pagaende arbejde

e Drgftelse af Sundhedssamarbejdsudvalgets fremtidige fokus

Orienteringspunkter
¢ Gensidig orientering fra sundhedsklyngerne

Input til kommende mgder

e Valg af temadrgftelse til made i Sundhedssamarbejdsudvalget den 11. september 2024

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

e Eventuelt

INDSTILLING
Koordinationsgruppen indstilles, at Strategisk Sundhedsstyregruppe

e Godkender, at punkterne dagsordenssaettes pa made i Sundhedssamarbejdsudvalget den
31. maj 2024



Punkt 13: Qvrig gensidig orientering

Beslutning
Kurt Espersen orienterede om folgende:
Temadag om patientsikkerhed

Arbejdstitlen for temadagen er ”Nar sundhedsvasenet flytter ud — et delt ansvar”, som afholdes den 12. september pa
Trinity Hotel og Konferencecenter i Fredericia.

Der er masser af gode tiltag i hverdagen, nar det kommer til det vigtige kvalitetsarbejde pé patientsikkerhedsomradet, og
dagen vil byde pa vidensdeling og dialog pa tvers af sundhedsvasenet.

Med baggrund i et planlaegningsmede med deltagere fra sygehus, kommuner og praksiskonsulenter i Region Syddanmark
samt sidste &rs evaluering sammensatter styregruppen bestdende af repreesentanter fra Kvalitet og Forskning, team
Patientsikkerhed og Tvarsektorielt Samarbejde et spaendende program med oplaeg og sessioner. Kommuner og praksis har
i gvrigt labende veret inviteret med ind i patientsikkerhedsarbejdet, herunder processen med aftholdelse af temadage.

Temadagen bestar i &r af tre plenumoplaeg om hhv. Kom Trygt Hjem, Fod pé Langeland og Den sidste tid. Der vil vaere 16
sessioner 1 lobet af dagen bestdende af emner sdsom ex. ulighed i sundhed, leringsperspektiver, den gode overlevering
ved 72 timers behandlingsansvar, rekruttering — opgaveglidning uden at gé pa kompromis med patientsikkerheden, Den
Mobile Akut Modtagebil (MAM-bil), lederens rolle i patientsikkerhedsarbejdet og meget mere.

Det er fjerde gang, regionen afholder en temadag om patientsikkerhed. I de foregdende &r har der varet stor opbakning og
en positiv stemning, og deltagerne har fiet masser af inspiration til at samarbejde pé tvers og i netverk, ligesom der er
praesenteret lokale initiativer, som fremmer patientsikkerheden.

Temadagen er for hele sundhedsvasenet med deltagere bredt repraesenteret fra kommuner, kvalitetsafdelinger, apoteker,
praksis og sygehusafdelinger.

Der sker en del i gjeblikket inden for sensorbaserede glukosemalere til borgere med diabetes, og diabetesambulatorierne
fér flere sporgsmaél om det fra kommunerne. Steno Diabetes Center Odense sender derfor et orienteringsbrev per mail til
de syddanske kommuners hovedpostkasser inden udgangen af april. Indholdet er i store traek:

Borgere med type 1-diabetes

Det er besluttet, at regionerne pé baggrund af en anbefaling fra Behandlingsradet tilbyder alle voksne med type 1-diabetes
bevilling af en sensor som behandlingsredskab.

I Region Syddanmark er forventningen at implementering kan afsluttes inden for ca. 1,5 ar i takt med at borgere, der ikke
tidligere har haft en sensor, ses ved arskonsultation.

For de borgere, som hidtil har faet helt eller delvist bevilget en glukosemaler som hjelpemiddel fra kommunen, vil
regionen overtage finansieringen, nar borgeren kommer til sin neaste arskonsultation.

Borgere med type 2-diabetes

Regeringen, Kommunernes Landsforening (KL) og Danske Regioner har indgaet en aftale om 172 mio. kr. til en ny
forsggsordning, der giver adgang til sensorbaseret glukosemaéling for en gruppe danskere, der har type 2-diabetes og er i
behandling med insulin mere end 1 gang dagligt.

Den nationale projektledelse varetages af Steno Diabetes Center Odense, men alle regioner er involveret, og patienter fra
hele landet vil indga. Forsggsordningen tilretteleegges i 2024, hvorefter den udrulles i 2025-2026. Efter evaluering der
blive taget stilling til, hvorvidt tilbuddet skal fortsatte til en udvalgt gruppe af borgere med type 2-diabetes.

Det er ved at blive afklaret i detaljer, hvordan forsegsordningen vil blive gennemfort, og hvem der vil kunne deltage i
afprevningen. Der vil derfor pé et senere tidspunkt blive informeret mere herom.



@dvrig gensidig orientering
Sagsnr.: 24/1151

SAGSFREMSTILLING

Har Strategisk Sundhedsstyregruppe gvrige bemaerkninger?
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