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Punkt 1: Sammenkobling mellem psykiatri og arbejdsmarked

18/53230
Resumé

Med Sundhedsaftalen 2019-2023 har kommuner, almen praksis og regionen for forste gang prioriteret arbejdsmarkedet
som et serskilt indsatsomrade. Det er et vigtigt skridt i retning mod at teenke sundhed og mental trivsel endnu teettere
sammen med hverdagslivet.

Sagsfremstilling

Via de nationale mal har sundhedsaftalen formuleret malsetninger om at gge andelen af psykisk syge, som fastholdes pa
arbejdsmarkedet. En analyse fra 2010 viser, at psykiske problemer er arsag til 50 % af alle langtidssygemeldinger og 48 %
af alle fortidspensioner. I den seneste opgarelse af de nationale mal ligger Region Syddanmark under landsgennemsnittet i
forhold til fastholdelse af psykisk syge p& arbejdsmarkedet. Det kalder p4, at parterne i Syddanmark giver omradet oget
opmerksomhed.

Pa tveers af behandlingspsykiatrien, almen praksis og den kommunale beskaftigelsesindsats er der en vigtig feelles opgave
med at tilretteleegge forleb for borgere med psykisk sygdom. Disse forlgb skal pa den ene side tage hgjde for, at
behandlingen af den psykiske sygdom kan kraeve ro og pause fra kravet om at veere til rddighed. P4 den anden side kan
det for mange vare en del af selve behandlingen, at der fortsat er en kontakt til arbejdslivet, sa den psykiske sygdom ikke
udelukker borgeren fra et betydningsfuldt socialt netvaerk og indholdet i hverdagen pa arbejdspladsen.

I de senere ar har psykiatrisygehuset sammen med en rekke kommuner gennemfort feelles indsatser for at styrke
arbejdsmarkedstilknytningen — serligt med fokus pa borgere med angst og depression i et satspuljeprojekt med de 4
senderjyske kommuner. I et andet initiativ med opstart i 2018 samarbejder to kommuner og PsykInfo om at fa unge med
psykisk sarbarhed teettere pa uddannelse og arbejdsmarkedet.

12018 prioriterede regionsradet en pulje pa 2 mio. kr. til @get arbejdsmarkedstilknytning. Det har blandt andet igangsat et
samarbejdsprojekt for veteraner i behandling i Afdelingen for Tortur og Traumeoverlevere og 6 jyske kommuner, hvor en
samarbejdsmodel skal afpreves i lebet af 2020. To andre projekter indeholder en hdndholdt indsats for udvalgte borgere,
hvor en behandler fra lokalpsykiatrien folger borgerne i den kommunale virksomhedsrettede indsats. Med midler fra
puljen er der ogsé igangsat en fzlles indsats mellem Vejle Kommune og Lokalpsykiatri Vejle for borgere i behandling for
angst eller depression.

Overordnet set har der veeret fokus pa udviklingen af samarbejdet og kendskab pa tvaers af jobcentrene og
behandlingspsykiatrien. Projekterne har ogsa indeholdt et vaesentligt fokus pa metodeudvikling og udarbejdelse af
forlgbsbeskrivelser.

Parterne kunne med fordel have et mere faelles, malrettet fokus pa de gode veje at gé for at opné eget
arbejdsmarkedstilknytning. Metoden IPS, som star for Individuelt Planlagt job med Stette, har vist serdeles gode
resultater i forhold til at inkludere borgere med psykisk sygdom pé arbejdsmarkedet. Samarbejdet mellem Jobcenteret i
Vejle og Lokalpsykiatri Vejle er funderet pa IPS-metoden. Det essentielle i IPS-metoden er, at den beskeaftigelsesrettede
indsats er en integreret del af den psykiatriske behandling.

Lokalpsykiatri Vejle og Vejle Kommunes Jobcenter vil pd medet holde et opleg vedrerende sammenkoblingen mellem
psykiatri og arbejdsmarked.

Indstilling



Det indstilles, at:

Kommunekontaktudvalget drefter koblingen mellem psykiatri og arbejdsmarkedsomradet og forudsetningerne for at
indgé i et mere systematisk samarbejde med afsat i [PS-metoden.

Bilag

Notat vedr. brugen af IPS i Psykiatrien i Region Syddanmark



Punkt 2: Implementering af sundhedsaftale

18/4350
Resumé

Kommunerne og regionen skal nu i gang med at implementere den visionare og ambitigse sundhedsaftale.
Implementering skal ske i et sundhedsvasen, der er presset af demografi, og i et sundhedsveasen der samtidig er
kendetegnet af faglig udvikling i bred forstand. Sundhedsaftalen er et (af flere) virkemiddel i forhold til handtering af
savel demografipres som af de @ndringer som den faglige udvikling medferer.

Sundhedsaftalen skal implementeres pa flere niveauer. Dels pé regionalt niveau mellem region og 22 kommuner, dels i
regi af de lokale samordningsforaer, og bilateralt mellem region og den enkelte kommune (fx ved etablering af politiske
styregrupper). Hertil kommer beslutninger om understettende initiativer i sdvel de enkelte kommuner som i Region
Syddanmark.

Der er behov for at drefte, hvorledes der politisk stettes op om implementeringen, herunder serligt i forhold til de
opgaver, der bedst handteres i regi af sundhedskoodinationsudvalg.

Sagsfremstilling
I sommeren 2019 indgik kommunerne og regionen i Syddanmark en ny sundhedsaftale.

Sundhedsaftalen bygger videre pa et staerkt og udviklingsorienteret tvaersektorielt samarbejde, hvor der allerede er opnaet
gode og malbare resultater. Vores tversektorielle samarbejde bliver omtalt meget positivt i resten af Danmark.

Sundhedsaftalen er indgaet med viden om at sundhedsvasenet og sundhedssamarbejdet de kommende ér vil blive presset
af demografi.

Jes Segaard fra Dansk Center for sundhedsgkonomi har saledes pa Kommunal @konomisk Forum understreget, at det
demografiske pres er en betydende &rsag til den udgiftsudvikling, der har varet i region og kommuner pa
sundhedsomradet de seneste r. Det er endvidere et faktum, at de kommunale sundhedsopgaver er de mest
demografisensitive, og at bl.a. antallet af 80+ arige med kroniske sygdomme er mangedoblet siden artusindeskiftet.

Sundhedsvasenet er endvidere kendetegnet ved en betydelig faglig styring, bl.a. 1 kraft af standarder, anbefalinger, planer
og retningslinjer fra Sundhedsstyrelsen, Styrelsen fra patientsikkerhed m.fl., og der kommer lgbende nye planer og
driftsforudsaetninger, som har betydning (ogsé ekonomisk) for savel region og kommuner. Herunder mé det forventes, at
der i den nermeste fremtid vil komme en kvalitetsplan for det kommunale omrade.

Det skal endvidere nevnes, at der i sundhedsvasenet er opgaver, som kan varetages i sdvel primer sektor (kommuner og
almen praksis) som pa sygehusene. Det er vigtigt, at der tages synligt stilling til, hvem der skal varetage disse opgaver, og
hvordan man understetter hinanden i den faktiske opgavevaretagelse.

I Syddanmark har kommunerne og regionen udviklet en model for planlagt og aftalt opgaveoverdragelse mellem
sektorerne, herunder fx i forhold til IV behandling.



Modellen for planlagt og aftalt opgaveoverdragelse er med til at skabe gennemsigtighed og overblik over de faglige og
okonomiske konsekvenser af en @ndret opgavefordeling, inden der treffes endelig beslutning om, hvorvidt en opgave
skal overdrages. Modellen tager ikke hensyn til nye opgaver og opgaveudvikling begrundet i demografi.

P4 det seneste moade i administrativt kontaktforum blev det dog aftalt, at det skal undersgges nermere, om modellen ogsa
kan anvendes i forhold til nye opgaver, der foreslas i nye eller reviderede samarbejdsaftaler.

Igangsatning af nye (sterre) opgaver og forhold afledt af demografipresset, vil vare forhold som typisk vil vare en del af
den arlige budgetleegning/ekonomiforhandlinger.

Sundhedsaftalen markerer ensket om at udvikle et naert og ssmmenhangende sundhedsvasen, hvor parterne i faellesskab
kan héndtere de udfordringer, sundhedsvesenet star overfor — nu og i fremtiden.

Konkret saetter sundhedsaftalen klare og ambitigse politiske mal i forhold til forebyggelse, bedre overgange og — som
noget nyt - i forhold til ssmmenhang til uddannelse og arbejdsmarked. I sundhedsaftalen er ogsa besluttet tre virkemidler
for at omsette malsetningerne til indsatser; 1. set borgerne forst, 2. tenk nyt — nye samarbejdsformer, og 3. mest
mulighed sundhed for pengene. For at region og kommunerne i fellesskab kan komme i mél med sundhedsaftalens
malsatninger, vil det bl.a. betyde nye tiltag, projekter og evt. funktioner, som kan have/har ressourcemassige
konsekvenser, men som skal anskues som svar pa de udfordringer bade region og kommuner star overfor.

Den administrative del af sundhedsaftalen er beskrevet i et tillaeg. Her er det fastlagt, hvilke indsatser, der kan tages i
brug, for at de politiske visioner og malsatninger kan indfries. Disse indsatser er formentlig ikke udtemmende, og kan
derfor medfere behov for yderligere indsatser. Den administrative del er séledes en del af sundhedsaftalen og har samme
forpligtende karakter.

Der vil veere en rekke indsatser som mest hensigtsmaessigt aftales og implementeres pa tvers af sygehuse og kommuner,
dvs i regi af Sundhedskoordinationsudvalg og Administrativt kontaktforum. Det kan fx vere patientforlgb (hvor
Sundhedsstyrelsen har udstukket overordnede retningslinjer), implementering af nationale aftaler, samarbejdsaftaler,
videreudvikling af SAM:BO, skalering af IT-lgsninger, fallesindkeb m.v.

Bade landspolitisk og lokalpolitisk er der herudover stor interesse i skalering af gode legsninger. Skalering af gode
losninger vil typisk skulle forberedes i en af folgegrupperne under Sundhedsaftalen og anbefales af Det administrative
kontaktforum. Disse skaleringsprojekter vil i nogle tilfeelde udfordre egen organisering og hidtidig opgavevaretagelse,
samt udfordre ”gamle vaner” og omstillingsparathed.

Aftaler indgéet i Sundhedskoordinationsudvalg/Det administrative kontaktforum indgés selvsagt med respekt for
nedvendige beslutningsprocesser i den enkelte kommune/region/overenskomst. Nogle tveergaende aftaler kan vare enkle
at tilslutte sig i nogle kommuner og sygehuse og svarere for andre. Det kan bl.a. skyldes historiske forskelle, forskelle i
geografi samt forskelle i prioriteringer.

Erfaringen er, at gode og velforberedte tvaergiende aftaler og indsatser er nedvendige for videreudvikling af samarbejdet.
Med henblik pé at understotte det tveergaende arbejde og de politiske dreftelser i Sundhedskoordinationsudvalget kunne
det overvejes at bruge mederne i Kommunekontaktudvalget til overordnede politiske dreftelser om det tveersektorielle
samarbejde og om opfyldelsen af sundhedsaftalen (jf. andet punkt pa dagsordenen, hvor der praesenteres indsatser pa
arbejdsmarkedsomradet).



Der vil ogsé vere en raekke indsatser, der aftales omkring de enkelte samordningsforaer. Det geelder fx aftaler om
kompetenceudvikling, felles ansettelser, lokale udviklingsprojekter, generel opfelgning m.v. Ogsé her indgéas aftalerne
naturligvis med respekt for de nedvendige beslutningsprocesser i den enkelte kommune/region.

Herudover er der indsatser, der aftales mellem region/sygehus og den enkelte kommune. I flere tilfzelde er der knyttet en
politisk overbygning pa disse samarbejder i form af en politisk styregruppe. Det er der positive erfaringer med.

Implementeringen foregar desuden i hver sektor for sig. [ et andet punkt pa dagsordenen er beskrevet, hvilke initiativer
Region Syddanmark har taget i forbindelse med budget 2020, som skal fremme sundheden for regionens borgere. Pa
samme vis er der i hver enkelt kommune truffet beslutninger om indsatser, der kan medvirke til realisering af nogle
sundhedsaftalens mal og visioner.

Som nezvnt indledningsvist er sundhedsaftalen indgaet med viden om det stadige stigende demografiske efterspergsel pa
ydelser fra bade det kommunale og regionale sundhedsveasen. Sundhedsaftalen er ogsé indgéet med viden om at
sundhedsvaesenet ikke er en statisk sterrelse.

Sundhedsvasenet udvikler sig i takt med ny teknologi og nye behandlings- og rehabiliteringsformer, og det udvikler sig i
takt med, at personalet bliver dygtigere og dygtigere. Behovet for at tilbyde borgere/patienter den bedst mulige
behandling/pleje/rehabilitering udger i sig selv et pres pa ressourcer.

Nye behandlingsmetoder/pakkeforleb m.v. ger, at mange patienter skal opholde sig kortere pa sygehusene/kan behandles
ambulant. For langt de fleste af disse forleb vil dette ikke have betydning for den opfelgende pleje/kommunale indsats.
For nogle kan det betyde egende krav til samarbejde, og endelig vil det for andre betyde en aflastning af den kommunale
indsats. Som eksempel pa det sidstnavnte er f.eks. en kommende indferelse af akut MR- scanning ved mistanke om
apopleksi. Med akut MR-scanning kan flere apopleksipatienter tilbydes trombolyse, og dermed vil flere kunne udga svare
neurologiske folgeskader og langvarige genoptraeningsforlab.

Et andet eksempel er udvikling pa medicinomradet. Meget af den nye (og dyre) medicin er medvirkende til at mange
alvorligt syge mennesker far bedre behandling og for nogles vedkommende bliver mere selvhjulpne. Eksempler pa dette
kunne veere nye programmerbare insulinpumper, bedre medicin til gigtpatienter og patienter med leverbeteendelse samt
muskelsvindsbern.

Qua udviklingen vil der ogsd vare opgaver, der kan flyttes fra én sektor til en anden. Det er typisk opgaver, der flytter fra
sygehus til almen praksis eller til kommunerne, og det er primert béret af, at det er muligt teknologisk og
kompetencemaessigt at lose opgaven i et ikke-specialiseret regi. Desuden skyldes det ikke mindst borgernes enske om at
blive behandlet og rehabiliteret sa taet pa egen bopael som muligt. En sddan opgaveoverdragelse til kommunerne vil, jf.
ovenfor, skulle ske i regi af den indgdende aftale om opgaveoverdragelse.

Indstilling

Det indstilles:

At Kommunekontaktudvalget drefter implementeringen af Sundhedsaftalen 2019-2023.



Punkt 3: Region Syddanmarks budgetaftale for 2020

18/4350
Resumé

Region Syddanmarks budgetaftale for 2020 blev godkendt pad mede i regionsradet den 28. oktober 2019. I denne sag
beskrives de initiativer, der har tvaersektorielle snitflader.

Sagsfremstilling

Region Syddanmarks budgetaftale for 2020 blev godkendt pa mede i regionsradet den 28. oktober 2019. Budgetaftalen
for 2020 kan leses her: https://www.regionsyddanmark.dk/wm517842

Folgende initiativer i budgetforliget har tvaersektorielle snitflader:

Den sidste tid

Der skal udarbejdes en samlet plan for ”den sidste tid”. Hensigten er at imgdekomme patienters ensker i den sidste tid og
give de sundhedsprofessionelle de nedvendige verktejer til at understotte dette.

Planen skal bl.a. undersgge mulighederne for justering af de palliative teams arbejdsomrader og opgaver og vurdere,
hvordan borgernes livs-/behandlingstestamente bedst muligt understettes. Endelig skal planen vurdere, om der er behov
for f.eks. koordinering af den frivillige indsats pa omrédet.

Der er to spor i arbejdet. Spor 1 er et regionalt spor, hvor der skal fremlaegges et forslag til en styrkelse af det regionale
palliative tilbud, sa det fremadrettet i hgjere grad kan varetage opgaver for en bredere malgruppe end hidtil. Det vil sige
mere specialiseret palliativ behandling, mere kompetenceudvikling mélrettet den basale palliative behandling i forhold til
regionalt klinisk personale pé evrige sygehusafdelinger, kommunalt personale og almen praksis, samt gget radgivning.

Spor 2 er et tversektorielt spor, som omfatter gget samarbejde mellem palliative teams, kommuner, praktiserende leeger
og frivillige omkring en sterre malgruppe af borgere med palliativt behov end hidtil.

For sa vidt angér spor 2, det tvaersektorielle spor, arbejdes der pt. pa en tidsplan og en plan for, hvordan kommunerne
inddrages.

Akutplan

Sundhedsstyrelsen har lige sendt anbefalinger for en styrket akut behandling, herunder anbefalinger vedr. det praehospitale
omrade, akutmodtagelserne (somatik og psykiatri), almen praksis, og den akutte indsats i kommunerne. Desuden har
Danske Regioner udsendt anbefalinger om akutomradet.

Regionen skal 1 2020 pdbegynde arbejdet med en 10 arig plan for akutomradet, hvor de nationale udspil og anbefalinger
skal omsettes til konkrete regionale tiltag. Det er en del af opdraget at undersege potentialet for gget sammenhang pé
tveers af sektorer. Regionsradets hensigt er at sikre, at borgere med akut opstiet sygdom eller skade fér rette tilbud, uanset
om det er hjelp til egenomsorg, hjelp fra kommunal akutfunktion, besag hos eller af egen lege eller vagtlege, akut
ambulant beseg pé sygehus eller indleggelse.


https://www.regionsyddanmark.dk/wm517842

Der etableres en styregruppe, hvor kommunerne og PLO allerede er inviteret ind i. Desuden nedsattes en arbejdsgruppe
om koordinering af visitationen af den akutte patient pa tvars af sektorer, hvor kommunale repraesentanter ogsa indgér.

Ny psykiatriplan for Region Syddanmark
Regionsradet vedtog i december 2019 en ny psykiatriplan, som gelder frem til 2024.

Planen omfatter 39 anbefalinger til indsatser, som kan forbedre psykiatrien i Region Syddanmark, hvoraf nogle af disse
har kommunale snitflader.

Regionen arbejder pt. pa en plan for arbejdet med de 39 anbefalinger og den kommunale involvering vil blive afklaret i
forbindelse hermed.

Mobil IV behandling

Region Syddanmark har varet pa besgg i Region Hovedstaden og har i den forbindelse set, at de har anskaffet [V-pumper,
der ikke hanger pé stativ, men kan bares som rygsak. Pumperne kan programmeres, s der formentlig er et mindre behov
for kommunal opfelgning, nar patienterne udskrives til behandling i eget hjem.

Der er afsat en engangspulje pa 10 mio. til at indkebe og undersege, om der er potentiale i pumperne. Projektet starter op
pa sygehusene, hvor pumperne preves af. Det kan ogsa blive aktuelt at afpreve pumperne i nogle kommuner pé udvalgte
patientgrupper for at se, hvordan det kan aflaste kommunerne i forhold til samarbejdsaftalerne om iv-vaske og -
antibiotika.

I fordret 2020 droftes forslag til, hvordan kommuner og almen praksis kan inviteres ind i arbejdet.

Sygehusenes understottelse af almen praksis

Regionen igangsetter en kortlagning af almen praksis’ adgang til sygehusene med hensyn til faglig sparring (via hotlines
og lignende) samt adgang til sygehusets specialiserede kompetencer og (subakutte) diagnostiske undersggelser, f.eks.
rentgen, scanning og ultralyd og ambulatorietider.

Hensigten er at give almen praksis de bedst mulige (og ensartede) forudsatninger for at kunne hjaelpe patienterne.
Kortlaegningen skal efterfolgende bruges til at vurdere, om der er brug for yderligere indsatser og/eller spredning og
skalering af allerede eksisterende indsatser.

Tversektorielle indsatser for &ldre patienter, primert i forbindelse med udskrivelse

Regionen igangsetter ligeledes en kortleegning med fokus pa indsatser til &ldre borgere, der enten har veret eller er i
risiko for indleeggelse. Der er mange eksempler og forseg, f.eks. med stuegang pa plejehjemmet fra medicinsk afdeling,
udgaende geriatriske funktioner, serlige aftaler med de praktiserende leeger om opfelgende hjemmebesog, gerikuffert og
geriatri i deren.



Indsatserne skal kortleegges, ligesom der skal ses pa relevant forskning og evidens med henblik pé at vurdere, om og i
givet fald hvor der er potentiale for en sterre indsats og/eller en mere ensartet indsats i Region Syddanmark.

Det er forventningen, at der nedszttes en arbejdsgruppe, hvor kommunerne vil blive inviteret med.

Fodeplan

Regionsrddet har besluttet, at der skal udarbejdes en ny fedeplan i Region Syddanmark indeholdende bl.a. dimensionering
i forhold til den demografiske udvikling.

Planen udarbejdes pé baggrund af Sundhedsstyrelsens kommende anbefalinger dels for svangreomsorgen, dels fremtidens
organisering af fadetilbud samt Danske Regioners udspil ”Godt fra start — fremtidens omsorg for nye familier”.

Planen skal ogsa beskrive gnsker til samarbejdet mellem region, kommuner og almen praksis pa fedsels- og
barselsomradet. Nar planen er udarbejdet, sendes i hering hos almen praksis og kommuner.

”1.000 nye sygeplejersker”

I finansloven for 2020/2021 er der afsat midler til 1.000 ekstra sygeplejersker i regionerne. For Region Syddanmark
svarer dette til 214 sygeplejersker — 107 i 2020 og yderligere 107 i 2021.

Region Syddanmark har valgt at prioritere de nye sygeplejersker til en styrkelse af den tvarsektorielle koordination —
overgange mellem sygehuset og det naere sundhedsveasen. Dette betyder, at de nye sygeplejersker anvendes til en
udbygning og styrkelse af de eksisterende funktioner som udskrivnings- og tvaersektorielle koordinatorer pa afdelinger
med mange overgange (akutafdelinger, medicinske afdelinger og lignende).

Med investeringen i flere sygeplejersker til koordination omkring udskrivning og akutte patientforlab er det intentionen,
at sundhedsvaesenet bliver bedre koordineret og mere sammenhangende. Dette for at sikre at patienten oplever et
sammenhangende forleb og en koordineret indsats.

Indstilling

Til orientering.



Punkt 4: Aftale om 1.000 flere sygeplejersker

19/49740
Resumé

Der gives en orientering om de i finansloven afsatte midler til 1000 ekstra sygeplejersker i1 regionerne.

Sagsfremstilling

I finansloven for 2020/2021 er der afsat midler til 1.000 ekstra sygeplejersker i regionerne. For Region Syddanmark
svarer dette til 214 sygeplejersker — 107 i 2020 og yderligere 107 i 2021.

Region Syddanmark ensker, at sundhedsvasenet mader borgeren med kvalitet, nerhed og sammenheng. Det er derfor
valgt at prioritere de nye sygeplejersker til at skabe bedre overgange, nér borgeren bade har brug for sygehuset og for
kommunens hjalp. Dette betyder, at de nye sygeplejersker anvendes til en udbygning og styrkelse af de eksisterende
funktioner som udskrivnings- og tvaersektorielle koordinatorer pa afdelinger med mange overgange.

Med investeringen i flere sygeplejersker til koordination omkring udskrivning og akutte patientforlgb rykker sygehusene
teettere pa og bliver mere integreret med de kommunale sundhedstilbud. Dette for at sikre, at patienten oplever et
sammenhangende forlab og en koordineret indsats. Det er intentionen, at de nye sygeplejersker skal forebygge
ungdvendige indleggelser og modvirke uhensigtsmassige genindlaeggelser. Koordinationen styrkes, sa borgeren oplever
sammenhang og klare linjer, ndr man beveger sig mellem sygehus og kommune. Dialog med eksempelvis
hjemmesygeplejersken, egen leege og vagtleegen bliver séledes centrale eksempler pa opgaver for de nye sygeplejersker.

De 107 sygeplejersker fra 2020 fordeles med 53 til OUH, 15 til Sygehus Senderjylland, 25 til Sygehus Lillebeaelt og 14 til
Sydvestjysk Sygehus. I forbindelse med status ultimo 2020 vil der blive taget stilling til fordelingen af de ekstra
sygeplejersker fra 2021.

Der er aktuelt nesten ingen ledige sygeplejersker i Region Syddanmark. Det betyder, at der i forlengelse af tilforsel af
disse midler er behov for at arbejde malrettet med at skaffe flere sygeplejersker. En del af denne opgave kan handle om
flere sygeplejersker pa fuld tid, som regionen har iverksat en strategi omkring. En anden del kan handle om at uddanne
flere sygeplejersker. Kommuner, uddannelsesinstitutioner og sygehuse har i 2018 indgéet aftaler, som betyder at der arligt
optages op mod 200 flere sygeplejestuderende pé sygeplejeskolerne i Region Syddanmark.

Regionsdirektor Jane Kraglund vil pa medet holde et oplaeg om de 1000 flere sygeplejesker.

Indstilling

Til orientering.



Punkt 5: Fremtidens Syddanmark - Regional udviklingsstrategi 2020-2023

19/2298
Resumé

Der gives pd madet en kort status for arbejdet med forslaget til en ny regional udviklingsstrategi 2020-2023, Fremtidens
Syddanmark, som har veret i offentlig hering i perioden fra den 9. oktober 2019 til den 17. januar 2020. Der er modtaget i
alt 43 heringssvar.

Derudover gives der pad madet en status pa arbejdet med delstrategien pa klimaomradet i form af et oplaeg.

Strategien forventes behandlet og vedtaget i regionsradet den 27. april 2020.

Sagsfremstilling

Udvalget modtog pé seneste made 1 august 2019 regionsradets forslag til en ny regional udviklingsstrategi 2020-2023,
Fremtidens Syddanmark.

Forslaget til den regionale udviklingsstrategi er bygget op omkring seks strategispor med FN’s verdensmal som den
overordnede ramme. De seks strategispor omhandler:

Gron omstilling, klima og ressourcer.
Rent vand og jord.

Kompetencer til fremtiden.

Sunde levevilkar.

En attraktiv og oplevelsesrig region.
Mobilitet for alle.

e o o o o o

Hertil kommer fire tvaergaende temaer, som indgar i de enkelte strategispor. Det drejer sig om viden og analyser,
digitalisering, det dansk-tyske og internationale samarbejde samt udvikling i hele regionen.

De seks strategispor i udviklingsstrategien konkretiseres i delstrategier, som har karakter af handlingsplaner.
Delstrategierne beskriver konkrete indsatser og initiativer, der vil blive gennemfort i lobet af strategiperioden.

Der har i forbindelse med udarbejdelse af forslaget til den regionale udviklingsstrategi veeret gennemfort en bred
involvering af negleaktarer i regionen, herunder har der varet aftholdt fire meder med de tverkommunale samarbejder og
fire dialogmeder med en bred kreds af samarbejdspartnere og interessenter i regionen.

Forslaget til udviklingsstrategien har efter behandling i regionsradet veeret i horing ved Danmarks
Erhvervsfremmebestyrelse den 24. september 2019. Erhvervsfremmebestyrelsen tog forslaget til efterretning. Herefter har
strategien veeret i offentlig hering i perioden fra den 9. oktober 2019 til den 17. januar 2020. Som led i den offentlige
haring har der desuden veret atholdt en velbesegt heringskonference i Vejle den 27. november 2020.



Regionen har modtaget i alt 43 heringssvar, herunder fra KKR, 18 syddanske kommuner, Udviklingsrad Senderjylland,
Byregion Fyn, de regionale Arbejdsmarkedsrad, Region Midtjylland, Sjelland og Nordjylland, SDU og andre
uddannelsesinstitutioner, lokalafdelinger fra Danmarks Naturfredningsforening samt tyske samarbejdspartnere og flere
andre.

Der udtrykkes i heringssvarene generelt stotte til udkastet til udviklingsstrategien, herunder til arbejdet med FNs
verdensmél som ramme for strategien og regionens invitation til samarbejde. Herudover er der en reekke bemarkninger og
kommentarer til forskellige elementer i de seks strategispor. Dels i forhold til muligheder for samarbejde inden for de
forskellige strategispor eller konkrete indsatser, dels forslag og anbefalinger til justeringer i strategien, som regionsradet
nu vil behandle.

Regionsradet forventes at vedtage det endelige udkast til udviklingsstrategien pd mede den 27. april 2020, hvorefter der
planlaegges afholdt en kick-off konference mandag den 18. maj 2020 kl. 12-16 pa Folkehjemmet i Aabenraa.

Delstrategi for Gron omstilling, klima og ressourcer

Udvalget modtog pa seneste mede i august 2019 et kort opleeg om status péd arbejdet med delstrategien pa
mobilitetsomradet. Udvalget vil pa dette mede modtage oplaeg om status for arbejdet med delstrategien pa klimaomradet.

Forslaget til den regionale klimastrategi tager afsat i de tre overordnede regionale mal for klimaomrédet, formuleret i den
regionale udviklingsstrategi:

¢ Nedbringe udledningen af klimagasser i Region Syddanmark.
¢ Omstille Region Syddanmark til at anvende cirkuleer skonomi.
* Mindske de negative konsekvenser af klimaforandringerne.

Strukturelt er forslaget derfor ogsé bygget op i tre afsnit, der udstikker mere pracise mal for, hvordan de opnas og peger
pa de nedvendige indsatser for at nd dem.

Forslaget beskeftiger sig i den sammenhang bdde med Region Syddanmark som geografi og som virksomhed.

Klimastrategien bygger derudover pa ensket om, at der i Region Syddanmark bliver skabt starst mulig samarbejde
omkring arbejdet med at h&ndtere klimaudfordringerne. Den satter derfor fokus pd vardien af partnerskaber, felles
videnopbygning og —deling og — hvor det giver mening — samarbejde om at finde finansiering til klimatiltag.

Et eksempel pa dette er DK2020. Forméalet med DK2020, der er finansieret af Realdania og sekretariatsbetjent af Concito,
er at bidrage med redskaber til, at danske kommuner kan formulere klimahandlingsplaner, der udpeger vejen frem mod at
leve op til Parisaftalens 2050-mal.

DK2020 kerer allerede som et pilotprojekt med deltagelse af 20 kommuner, hvoraf fem (Vejle, Fredericia, Senderborg,
Middelfart og Assens) er fra Region Syddanmark. Méls@tningen er at inddrage yderligere kommuner og de fem regioner i
et partnerskab, der giver alle kommuner muligheden for at deltage i projektet. Regionsradet har afsat 3 mio. kr. til dette
arbejde.



Indstilling

Det indstilles:

At Kommunekontaktudvalget drefter status for arbejdet med den nye regionale udviklingsstrategi 2020-2023, Fremtidens
Syddanmark, herunder opleegget om delstrategi for Gren omstilling, klima og ressourcer.



Punkt 6: Siddende patientbefordring

20/6374
Resumé

Baggrunden for punktet er en henvendelse fra borgmesteren pd Are om patienttransport t/r Aro med et onske om, at
patienttransport droftes i udvalget.

Sagsfremstilling

Der gives i punktet en beskrivelse af de gaeldende regler for den siddende patienttransport for hhv. regionen og
kommunen.

Regionens opgave vedrerende siddende patienttransport felger af bekendtgerelse nr. 816 af 18. juni 2018 om befordring
og befordringsgodtgarelse efter sundhedsloven, samt af de geeldende regler for Region Syddanmark vedtaget af
regionsradet.

Kommunens opgave vedrerende siddende patientransport folger af samme bekendtgerelse.

Se bilag 1 for beskrivelse af de gaeldende regler.

Vedrerende transport til og fra Are

Patienttransport til og fra Are er en serlig "logistisk” opgave, hvor mange transporter afvikles i flere led, med transport
til og fra feergen i én flexbil, feergeoverfart og transport til og fra sygehusbehandlingen i en anden flexbil.

Transporterne kompliceres sarligt i de tilfeelde, hvor fergen er i dok, hvad enten det er planlagt eller akut”/taget ud af
drift med meget kort varsel.

Med henblik pa at kunne handtere situationen med faerger i dok, har de involverede parter, herunder Kerselskontoret,
Patient — og Parerendeservice pA OUH samt Arofergerne og Flextrafik, indgéet en aftale om héndtering af endret
feergeoverfart.

Se bilag 2 for procedure for handtering af @ndret feergeoverfart mellem Svendborg og Zre.

Vedrerende befordringsreglerne

Danske Regioner har rettet en henvendelse til Sundheds - og £ldreministeriet (SUM) den 8. oktober 2019 om reglerne for
patienttransport, hvor Danske Regioner opfordrer til at endre pa befordringsreglerne, da de bade er vanskelige at
sagsbehandle efter, giver udfordringer ved transport henover regionsgrenser, og patienterne har svert ved at forsta
reglerne.

Se bilag 3 for henvendelse til Sundheds — og ZAldreministeriet.



Indstilling

Til dreftelse.
Bilag

Bilag 1 - Gzldende regler for den siddende patienttransport
Bilag 2 - Procedure for handtering af andret faergeoverfart mellem Svendborg og £Lre

Bilag 3: Politisk henvendelse til SUM ang andring af befordringsreglerne



Punkt 7: Status pa Regfri Fremtid

18/20326
Resumé

Siden starten af 2019 har Region Syddanmark og alle kommuner i Syddanmark varet partnere i Rogfri Fremtid.
Partnerskabet har skabt en fornyet opmarksomhed omkring indsatserne mélrettet forebyggelse af rygestart hos barn og
unge.

Region og kommuner har bade hver for sig og i samarbejde arbejdet intensivt pa at inspirere og hjelpe
ungdomsuddannelser i Syddanmark til at indfere regfri skoletid.

Sidelgbende har flere kommuner arbejdet med at indfere regfri skoletid i grundskolerne, ligesom regfri arbejdstid vinder
mere og mere frem sammen med lokal dialog med idraetsforeninger m.fl. omkring regfrie miljeer for bern og unge.

Der er i slutningen af 2019 indgéet en national aftale af regeringen med henblik pé en handleplan til forebyggelse af
rygestart for bern og unge.

Der vil blive givet en generel status for indsatsen pa tvaers af sektorer samt den forventede betydning af den nationale
handleplan.

Sagsfremstilling

Med etableringen af partnerskabet Regfri Fremtid mellem Kraftens Bekempelse og Trygfonden i 2017 blev grundlaget
dannet for et stort og nationalt engagement i at forebygge bern og unges rygestart. Syddanmark blev — og er fortsat —
eneste regionale omride, hvor alle kommuner er partnere.

Siden har bade region og kommuner ivarksat flere aktiviteter malrettet visionen om en regfri generation 2030.

Region Syddanmark lancerede i 2018 projektet ’rogfri ungdomsuddannelser”. Projektet har i samarbejde med kommuner,
Kreftens Bekeempelse og uddannelser i hele regionen arbejdet intensivt pa at motivere ungdomsuddannelserne til at
indfere rogfri skoletid (rogfri skoletid omfatter bade cigaretter, snus/tyggetobak og e-cigaretter), indsamlet erfaringer og
stottet uddannelserne i bade beslutningstagning og implementering. Alle erfaringer og ideer er samlet pa
www.rggfritsyddanmark.dk.

Status pé, hvilke uddannelser, der har eller planlaegger at indfere regfri skoletid til sommer, er vedlagt i form af et
oversigtskort ”Status pa rygereglerne pad ungdomsuddannelserne i Region Syddanmark sommer 2020”.

Her fremgér det, at 24 ud af 64 uddannelsesinstitutioner allerede fra 2020 vil have regfri skoletid — 1 &r for lovgivningen
omkring regfri skoletid forventes at treede i kraft (se leengere nede).

Sidelobende har ogsa kommuner haft egne projekter malrettet ungdomsuddannelserne, ligesom flere har eller har besluttet
at indfere rogfri skoletid p& grundskoleomradet.


http://www.xn--rgfritsyddanmark-lxb.dk/

Béde Region Syddanmark og flere kommuner har indfert eller planleegger at indfore rogfri arbejdstid i hele eller dele af
organisationen.

Der er endvidere indgéet aftale med de praktiserende l&ger om at understette visionerne i Ragfri Fremtid og gerne i
endnu hgjere grad end tidligere konkret bidrage til, at patienter med tobaksathangighed enten modtager
rygestopvejledning i klinikken eller henvises til kommunalt tilbud.

Sidst men ikke mindst er der teet samarbejde mellem regionens sygehuse (inkl. psykiatrien) og kommunerne omkring
henvisning til rygestop via VBA (Very Brief Advice) metoden. Denne indsats har betydet, at 3537 patienter i 2019 blev
henvist til kommunalt rygestop, mod 944 i 2018.

Alt sammen tiltag, der forventes at kunne medvirke til et fald i bade rygestart hos bern og unge, samt reduktion i antallet
af voksne rygere. Forste pejling pé dette vil vi fa ved Sundhedsprofilen ”hvordan har du det” i 2021.

National handleplan mod bern og unges rygning

Regeringen, dens stettepartier, samt Venstre, Det Konservative Folkeparti og Alternativet praeesenterede umiddelbart for jul
en aftale om “National handleplan mod bern og unges rygning”. I planen prasenteres 9 indsatser mod rygning.

. Tobak veek fra disken

. Skeerpet reklameforbud

. Neutrale pakker

. Ragfti skoletid (grundskole og ungdomsuddannelser)

. Forbud mod smagsstoffer i tobaks- og e-cigaretter

. Regulering af nikotinprodukter

. Styrket alderskontrol og strengere straf

. Vandpiber (forbud mod smagsstoffer)

. Hjeelp til rygestop (kommuners adgang til udlevering af rygestopmedicin).

O 001N N K WK —

Handleplanen fjerner ikke behovet for et teet samarbejde mellem kommuner, region og praktiserende l&eger omkring
tobaksforebyggelse, og pa den baggrund forventer Region Syddanmark at fortsette hjelpen til erfaringsudveksling og
implementering af regfrie ungdomsuddannelser frem til sommeren 2021, samt udbygge og videreudvikle pé indsatsen
over for patienter pa sygehusene med tobaksathengighed.

Indstilling

Det indstilles:

At Kommunekontaktudvalget drefter status i forhold til den feelles indsats i Regfti fremtid, herunder hvilke initiativer der
i givet fald vil kunne sikre yderligere fremdrift.

Bilag

Rygeregler sommer 2020 opgjort januar 2020



Punkt 8: Orientering om Hjerteloberne

20/391
Resumé

Regionsridet besluttede den 25. november 2019 at overga fra Danmark Redder Liv til Hjertelaberne. Regionen forventer,
at antallet af frivillige vil blive mangedoblet ved overgangen til Hjertelgberne.

Kommunerne kan med fordel hjelpe regionen ved blandt andet at tilbyde medarbejdere, der ensker at vaere hjertelober,
forstehjeelpesuddannelse samt give medarbejdere, der har mulighed herfor, lov til at rykke ud som hjertelaber i
arbejdstiden.

Sagsfremstilling

Regionsradet har den 25. november 2029 besluttet, at Region Syddanmark den 1. maj 2020 overgar fra Danmark Redder
Liv til Hjertelgberne.

Region Syddanmark har i en projektperiode keort med Danmark Redder Liv til udkald af ferstehjaelpere til hjertestop,
hvilket har veret en succes.

Region Syddanmark skifter over til Hjerteloberne, da det med hjerteloberkonceptet vil veere muligt at rekruttere flere
frivillige til hjertestop. Flere frivillige til hjertestop betyder hgjere sandsynlighed for hurtig hjelp med bade
hjertelungeredning og hjertestarter. Ved hjertestop falder chancen for at overleve med ca. 10 % for hvert minut, der gér
uden genoplivning.

Der er ca. 3.300 frivillige til hjertestop i Region Syddanmark. Det tal ma forventes at blive mangedoblet, nar regionen
kommer med i Hjertelaberne, blandt andet fordi, at det er lettere at tilmelde sig Hjerteloberne. Region Midtjylland, der er
med i Hjerteloberne, har nu over 20.000 hjertelgbere.

Alle andre regioner har tilsluttet sig Hjerteleberne, s& med Region Syddanmarks tilslutning til Hjertelgberne bliver der
kun én app til udkald af frivillige til hjertestop, der kan bruges overalt i Danmark.

Region Syddanmark har afsat 1,0 mio. kr. arligt til understottelse af frivillige til hjertestop.

Regionens 23 akuthjelperordninger i udvalgte omrader (se bilag), der kaldes til ambulance A-udkald, vil fortsatte
uandret, herunder med deres nuvarende udkaldsmade, f. eks. appen fra FirstAED.

Regionen har ansvaret for den den prahospitale indsats, herunder ordninger med frivillige til hjertestop.

Der hvor kommunerne kan hjelpe regionen, nér det geelder frivillige til hjertestop, er ved at tilbyde medarbejdere
forstehjelpsuddannelse, s& de er uddannet til at hdndtere opgaven som hjerteleberne, hvis de kommunale medarbejdere
onsker dette.



Kommunerne kan ogsé hjelpe ved at give medarbejdere, der ikke er bundet af arbejdsopgaver, som de ikke kan forlade,
lov til at rykke ud som frivillige hjertelobere i arbejdstiden.

Kommunerne har opsat mange offentligt tilgeengelige hjertestartere, hvilket regionen er glad for. I alt er der opsat over
4.700 offentligt tilgeengelige hjertestartere pa Hjertestarter.dk i Region Syddanmark. Sterstedelen af hjertestarterne er
opsat, hvor borgerne arbejder, men de fleste hjertestop sker, hvor borgerne bor, sa regionens enske til kommunerne er, at
nye kommunale hjertestartere hovedsageligt opsattes i de omréder, hvor borgerne bor.

Indstilling

Til orientering.

Bilag

Regionskort alle biler og akuthjalperordninger



Punkt 9: Psykiatriplan 2020-2024, Region Syddanmark

18/53230
Resumé

Der gives en orientering om Psykiatriplan 2020-2024 og den efterfalgende proces.

Sagsfremstilling

Regionsradet igangsatte 28. januar 2019 arbejdet med en ny psykiatriplan for Region Syddanmark. Den nye psykiatriplan
blev endelig godkendt af regionsradet den 16. december 2019.

Psykiatriplan 2020-2024 er resultatet af en grundig dialog med medarbejdere, faglige eksperter, patient- og parerende
repreesentanter, samarbejdspartnere fra kommuner og praksissektor og andre bidragsydere.

Heringsperioden medferte en sterre rackke af anbefalinger med relevans for planens og temaernes overordnede vinkel, de
konkrete anbefalinger og den efterfolgende udmentning og implementering af den nye psykiatriplan.

Disse blev vurderet og er alle i storre eller mindre grad indarbejdet i den endelige psykiatriplan. Andre vil indgé i den
efterfolgende implementering af planen.

Region Syddanmark kunne med tilfredshed notere, at heringssvarene overordnet afspejlede en stor og bredt forankret
tilfredshed med en flot og ambitigs plan og samtidig generel tilslutning bag de foresldede anbefalinger.

Efterfolgende proces efter regionsradets godkendelse af Psykiatriplan 2020-2024

I umiddelbar forlengelse af regionsradets behandling af forslag til ny psykiatriplan, har Region Syddanmark iveerksat
arbejdet med den konkrete implementering og udmentning af planen. Samlet forventes regionsradet preesenteret for en
implementeringsplan i marts 2020. En rekke af anbefalingerne i psykiatriplanen kan ikke realiseres uden tet involvering
af samarbejdspartnere 1 kommuner, almen praksis mv., som vil blive involveret i takt med implementeringsplanens
fremdrift.

Denne involverende tilgang vil psykiatri- og socialudvalget gerne fortsaette over i implementeringsfasen for Psykiatriplan
2020-2024. Regionen er overbevist om, at en involverende proces med de vigtigste samarbejdspartnere skaber det bedst
mulige grundlag for en succesfuld implementering.

Som opfelgning pé regionsradets vedtagelse af den nye psykiatriplan for Region Syddanmark ensker psykiatri- og
socialudvalget at invitere de 22 kommuner enkeltvis til en opfelgende droftelse af det videre samarbejde omkring
psykiatriplanen og psykiatriomradet generelt.

Formalet er bl.a. at drefte, hvordan vi sammen kan sikre, at Psykiatriplan 2020-2024 gennemferes til gavn for
kommunens borgere og i sammenhang med de lokale politiske udfordringer og prioriteringer pa psykiatriomradet i
kommunen. Resultatet af dreftelserne vil indgé i det videre arbejde med at implementere de 39 anbefalinger i
psykiatriplanen lokalt og regionalt.



Indstilling

Til orientering.

Bilag

Psykiatriplan



Punkt 10: Medeplan for 2021

18/4350

Resumé

Godkendelse af kommunekontaktudvalgets meadeplan for 2021.
Sagsfremstilling

Det foreslés, at kommunekontaktudvalgets meder i 2021 atholdes pa felgende dage:

e Fredag den 12. marts 2021 fra kl. 9.00 — 11.00.
e Fredag den 27. august 2021 fra kl. 9.00 — 11.00.

Begge meder afholdes i regionshuset i Vejle.

Indstilling

Det indstilles:

At forslag til medeplan for 2021 for kommunekontaktudvalget, jf. sagsfremstillingen, godkendes.



Punkt 11: Meddelelser

18/4350



Punkt 12: Eventuelt

18/4350
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