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Punkt 1: Dreftelse af kortleegningen vedr. forebyggelse af benamputation

Beslutning
Strategisk Sundhedsstyregruppe draftede kortleegningen. Der var ros til arbejdet.

Strategisk Sundhedsstyregruppe anbefaler, at sundhedsklyngerne drefter og forholder sig til kortlaegningen og
anbefalingerne, samt drafter om man lokalt vil arbejde videre med konkrete tiltag i forhold til forebyggelse af
benamputation.

Strategisk Sundhedsstyregruppe anbefaler derudover, at dreftelserne i sundhedsklyngerne ber suppleres med de evrige
kortleegninger, som er under udarbejdelse i den overordnede regionale Taskforce for benamputationer.

Det blev derudover besluttet, at arbejdsgruppens anbefalinger der omhandler de kommunale indsatser, skal omformuleres
og modereres, inden de skal dreftes i sundhedsklyngerne.

Bilag
Kortlegning vedr. forebyggelse af benamputation.docx

Notat- dialogmede 16032023.docx

Besvarelser vedr. kommunernes forebyggende indsatser..docx



Drgftelse af kortlaegning vedr. forebyggelse af benamputation
Sagsnr.: 23/4153

RESUME

Den 25. januar 2023 drgftede Strategisk Sundhedsstyregruppe den tvaersektorielle handtering af
udfordringerne omkring benamputation. Pa baggrund af denne draftelse blev der nedsat en tvaer-
sektoriel arbejdsgruppe, der fik til opgave at udarbejde en kortlaegning af omradet, som skal danne
baggrund for en drgftelse i Strategisk Sundhedsstyregruppe om, hvorvidt andre eller nye tiltage
skal igangsaettes pa omradet.

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 gagres bedre, og at antallet af amputationer kan reduceres.
De geografiske forskelle betyder samtidig, at vi kan g@re noget bedre, fordi vi kan leere af dem, der
gor det godt.

Pa baggrund af rapporten er der saledes behov for at arbejde med kvaliteten inden for omradet og
for at arbejde malrettet med at reducere antallet af amputationer. Rapporten har bl.a. skabt fokus
pa betydningen af forebyggende behandling, idet forebyggelse og tidlig opsporing er vaesentlige til-
tag til at forebygge amputation.

Den 25. januar 2023 drgftede Strategisk Sundhedsstyregruppe derfor et kommissorium for en
tveersektoriel arbejdsgruppe med det formal at afdaekke mulighederne for et tveersektorielt samar-
bejde ift. at forebygge benamputationer. P4 mgdet blev det besluttet, at kommissoriet skulle juste-
res, saledes at arbejdsgruppens opgave blev at udarbejde en kortlaegning af omradet. Kortlaegnin-
gen skal danne baggrund for en efterfglgende drgftelse i Strategisk Sundhedsstyregruppe omkring
et evt. supplerende tveersektorielt samarbejde om at forebygge benamputation.

Kortlaegningen vedr. forebyggelse af benamputation

Kortlaegningen viser, at flere aktgrer har kontakt til personer, som er i risikogruppen for komplika-
tioner, der pa sigt kan fare til benamputation. Det geelder personer, der f.eks. har diabetes eller
sygdomme i arterierne, hvilket er de hyppigste indikatorer for amputation. Det fremgar af kortleeg-
ningen, at sundhedsprofessionelle i mange forskellige arenaer har kontakt med personer, der er i
hgj risiko for benamputation bl.a. pga. sar.

Kortlaegningen viser derudover, at alle sektorer arbejder direkte eller indirekte med forebyggelse af
benamputation. Alle kommunerne har ansat sarsygeplejersker, men der er forskel pa, hvor mange
hver kommune har ansat. Dertil ses en geografisk ulighed ift., antallet af fodbehandlinger til diabe-
tes patienter hos autoriserede fodterapeuter.

Kortlaegningen viser ogsa, at der findes forskellige samarbejdsaftaler og projekter, som bidrager til
forebyggelse af benamputation. En af disse aftaler er Samarbejdsaftalen omkring telemedicinsk
sarvurdering fra 2018. Her viser kortlaegningen, at der muligvis er nogle kommuner, som ikke lever


https://web-acadre.rsyd.net:8083/Frontend/CM/Case/Details?caseId=747486

op til aftalen ift., hvor mange sarsygeplejersker hver kommune skal have ansat (1 sygeplejerske pr.
15.000 borgere). Ligeledes opleves en skrgbelighed ift., bemandingen af sarsygeplejersker f.eks.
under sygdom eller ferie. Der har veeret eksempler, hvor det ikke har veeret muligt at lave telemedi-
cinsk sarvurdering, fordi ressourcerne ikke var til stede.

Flere kommuner har implementeret superviseret gangtraening som en indsats til personer med
Claudicatio intermittens (ClI). Erfaringer og evidens viser, at superviseret gangtraening giver laenge-
re gangdistance og @get livskvalitet, men der er ikke faglig enighed omkring effekten af supervise-
ret gangtraening ift. amputationer og den gkonomiske gevinst af superviseret gangtraening ift. at re-
ducere antallet af benamputationer.

Anbefalinger
Pa baggrund af kortlaegningen og drgftelser pa mederne i arbejdsgruppen, har arbejdsgruppen for-
muleret falgende opmaerksomhedspunkter safremt det besluttes at arbejde videre med omradet:
e At der skabes mere fokus pa sar og opsporing af sar — og hvordan vi nar alle dem, som ik-
ke far hjaelp/ kommer i behandling i tide.
e At der sikres hurtigere og nemmere visitation til sygehusbehandling
e At kommunerne far flere henvisninger til forebyggende tilbud.

e At der saettes fokus pa manglen pa fodterapeuter og den geografiske ulighed ift. fodterape-
uterne.

e Atder arbejdes med en evaluering og evt. robustgarelse af omradet omkring kommunale
sarsygeplejersker— specielt ift. telemedicinsk sarvurdering, fordi det opleves, at organiserin-
gen er skrgbelig ift. sygdom og fraveer — det betyder, at nogle borgere ikke far den rette og
ngdvendige behandling.

e At det undersgges om og i sa fald hvordan der i kommunerne kan etableres evidensbase-
rede tilbud, som superviseret gangtraening til borgere med Cladicatio Intermittens, og at der
samarbejdes pa tveers af kommuner og sygehusene omkring denne malgruppe — det til
trods for, at der fagligt er uenigheder omkring effekten af superviseret gangtraening.

e At der arbejdes videre pa at lave et kvalitetsprojekt med en prospektiv dataindsamling pa
kommende amputationsforigb

INDSTILLING
Det indstilles, at Strategisk Sundhedsstyregruppe

e drgfter kortleegningens resultater med henblik pa behovet for supplerende tveersektorielle
indsatser mod at forebygge benamputationer.

BILAG
e Kortlaegning vedr. forebyggelse af benamputation
¢ Notat — dialogmgde 16032023
e Besvarelser vedr. kommunernes forebyggende indsatser



Punkt 2: Godkendelse af program for politisk opstartsmede for
Sundhedsaftalen 2024-2027

Beslutning

Strategisk Sundhedsstyregruppe draftede programmet og besluttede at @ndre deltagerne i paneldebatten fra nationale
politikere til lokale politikere, som er en del af det politiske niveau i sundhedsklyngerne i Syddanmark. Dem, der inviteres
til at deltage i debatten bliver derfor en borgmester fra hver sundhedsklynge, en regional politiker fra hver
sundhedsklynge og Birgitte Ries Moller fra PLO-Syddanmark.



Godkendelse af program for politisk opstartsmgde for Sundhedsaf-
talen 2024-2027

Sagsnr.: 22/49926

RESUME

Koordinationsgruppen har udarbejdet et programudkast til politisk opstartsmgde for Sundhedsafta-
len 2024-2027. Arrangementet finder sted den 29. februar 2024. Strategisk Sundhedsstyregruppe

bedes drgfte og godkende programmet, hvorefter programmet sendes til Sundhedssamarbejdsud-
valget til godkendelse.

SAGSFREMSTILLING

Formalet med det politiske opstartsmade er at markere starten for implementeringen af Sundheds-
aftalen for 2024-2027, nar Sundhedssamarbejdsudvalget efter planen har godkendt den implemen-
teringsplan, som Strategisk Sundhedsstyregruppe udarbejder pa halvdagsseminaret den 9. januar

2024.

Programmet for det politiske opstartsmade pa Sundhedsaftalen starter kl. 14.30 og slutter kl. 18.00
med en aftenreception og netvaerk, hvor der serveres mad og drikke. Malgruppen for opstartsma-
deter:

Politiske medlemmer af Sundhedssamarbejdsudvalget
Politiske medlemmer fra de fire sundhedsklynger
Repraesentanter for PLO Syddanmark

Medlemmer af sundhedsklyngernes faglige strategiske niveau
Medlemmer af Strategisk Sundhedsstyregruppe
Repraesentanter fra patient- og pargrendeorganisationer

Forslag til programmet ses nedenfor. Der geres opmaerksom pa, at ingen af de forsldede opleegs-
holdere er bekreeftet endnu, da der afventes en godkendelse af forslagene farst.

14:30 Ankomst, registrering, kaffe og kage

15:00 Velkomst og opleaeg til dagens drgftelser v. Stephanie Lose og Mads Skau, for-
mand og naestformand for Sundhedssamarbejdsudvalget

15:15 Hvad lgser vi i sundhedsklyngerne, og hvad lgser vi pa tveers af sundhedsklyn-
gerne?

Paneldrgftelse om sundhedsklyngernes rolle i forhold til at indfri sundhedsafta-
lens visioner ved fungerende formand for KL's Sundheds- og aldreudvalg,
Sisse Marie Velling, formand for Danske Regioners Sundhedsudvalg Karin Fri-
is Bach og PLO’s formand Jgrgen Skadborg.




16:00 Pause

16:15 Oplaeg om implementeringsplanen for Sundhedsaftalen 2024-2027 ved for-
mandskabet for Strategisk Sundhedsstyregruppe

16:35 Hvordan vil vi arbejde med sundhedsaftalens indsatser ude i klyngerne?
Draftelse i grupper sammensat pa tvaers af sundhedsklyngerne om indsatser-
ne for det Sundhedsaftalen 2024-2027

17:20 Opsamling pa gruppedrgftelse v. formandskabet for Sundhedssamarbejdsud-
valget

17:55 Tak for i dag v. formandskabet for Sundhedssamarbejdsudvalget

18:00 Aftenreception og netveerk

INDSTILLING

Det indstilles, at Strategisk Sundhedsstyregruppe

e Drofter og godkender programmet for det politiske opstartsmade for Sundhedsaftalen
2024-2027
e Videresender sagen til godkendelse i Sundhedssamarbejdsudvalget




Punkt 3: Dreftelse af perspektiverne for fremtidige brug af Genoptrzaen.dk
som en tvaersektoriel losning

Beslutning
Anna-Britt Krogh fra Syddansk Sundhedsinnovation praesenterede erfaringerne med Genoptran.dk.
Efterfolgende dreftede Strategisk Sundhedsstyregruppe mulighederne for fremtidig brug af lesningen.

Kommunerne orienterede om, at det ikke forventes, at flere kommuner vil tilslutte sig Genoptraen.dk, da de kommuner,
som ikke allerede anvender lgsningen, anvender en tilsvarende losning, som de er glade for, og som har flere og andre
muligheder end Genoptren.dk.

Regionen orienterede om, at man pé den baggrund vil overveje egen fremadrettede tilslutning til Genoptraen.dk.
Strategisk Sundhedsstyregruppe droftede, at nr man i fremtiden gar i gang med at udarbejde andre falles tversektorielle
initiativer, er det vigtigt at sikre bred opbakning om tilslutning fra starten, da en sterre opbakning giver mere gkonomi og

dermed mulighed for bedre udvikling og deraf folgende succes.

Ejerkredsen af Genoptran.dk orienteres om, at der ikke er flere kommuner, som gnsker at tilslutte sig losningen. Det er
ejerkredsen, som tager stilling til, om Genoptran.dk bibeholdes pa baggrund af ovenstaende udmeldinger.



Drgftelse af perspektiverne for fremtidige brug af Genoptreen.dk

som en tvaersektoriel Iasning
Sagsnr.: 17/36440

RESUME
Genoptraen.dk er en digital genoptraeningsplatform og samtidig en tvaersektoriel Igsning, der kan

forbedre og understgtte genoptraningen i kommuner og pa sygehuse.

Ejerkredsen bag Genoptraen.dk gnsker en strategisk, tvaersektoriel dialog, der kan afklare den
kommunale interesse for fortsat brug og udbredelse af lasningen, som blev praesenteret i
Falgegruppen for genoptraening og rehabilitering den 29. august 2023. Fglgegruppen fandt ved
denne lejlighed, at videre brug og udbredelse skulle draftes af Strategisk Sundhedsstyregruppe.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Genoptraen.dk er en digital genoptraeningslgsning, som kan anvendes pa tveers af sektorer.
Lasningen giver sundhedsprofessionelle i kommuner og pa sygehusene mulighed for at planlaegge
og falge borgerens genoptraening via hjemmesiden, mens borgeren kan falge og udfare traeningen
via en applikation pa egen telefon eller tablet.

Applikationen indeholder mere end 850 gvelsesvideoer, hvor sundhedsprofessionelle kan
udarbejde et individualiseret genoptreeningsprogram til borgeren. Borgeren guides gennem
gvelserne ved hjeelp af videoer, hvor gvelserne forklares og udferes af sundhedsprofessionelle.
Videoerne produceres af Syddansk Sundhedsinnovation i samspil med terapeuter fra kommuner
og sygehuse.

Genoptraen.dk er en egenudviklet Iasning, der ejes af kommunerne Odense, Nordfyns, Vejen og
Senderborg og Region Syddanmark. Ejerkredsen gnsker at saette genoptraen.dk pa den
strategiske dagsorden sammen med kommunerne. Malet med denne dialog er at afklare den
kommunale interesse i fortsat brug og udbredelse af genoptreen.dk. Genoptreen.dk blev
preesenteret for Fglgegruppen for genoptraening og rehabilitering den 29. august, som herefter
besluttede, at den videre brug og udbredelse skulle draftes af Strategisk Sundhedstyregruppe.

Genoptraen.dk — en tvarsektoriel genoptraeningslesning

Genoptraen.dk er ikke kun en digital genoptraeningsplatform, men ogsa en tvaersektoriel Igsning,
der kan forbedre og understgtte genoptraeningsprocessen i kommuner og regioner.

Der findes flere lignende platforme pa markedet, som tilbyder videobaserede gvelser, mulighed for
individualiseret traeningsforlgb og dialog mellem borger/patient og terapeut.

Genoptraen.dk er herudover karakteriset ved:

1. Opsamling af data: Genoptraen.dk sikrer opsamling af data om borgeren/patientens
genoptraeningsforlgb, som bade kan understoette dialogen i genoptreeningsforlgbet og sikre,
at data pa et overordnet niveau kan anvendes til forskning og kvalitetsudvikling.

2. Sammenhang og samarbejde: Genoptraen.dk fremmer samarbejdet mellem
sundhedsprofessionelle pa sygehuse og i kommunerne. Terapeuter kan se, hvilke gvelser
en borger/patient er blevet tildelt af sygehuset og bygge videre pa dette program, hvilket
sikrer en mere sammenhaengende genoptraeningsproces.



3. Etudviklingsfaellesskab med kort vej til indflydelse: Kommuner og sygehuse har en hgj
grad af indflydelse pa savel drift og videreudvikling af Igsningen samt de videoer, der
produceres.

En Igsning, der ejes af kommuner og region i faellesskab

Ejerkredsen har i feellesskab finansieret og gennemfgrt et udviklingsarbejde, som har resulteret i
det digitale veerktgj til hjeelp for genoptraening af sygehuspatienter og borgere i kommunerne.
Ejerkredsen ejer den udviklede lgsning og har rettighederne til kildekoden, mens en privat
leverandgr, MedWare, har udviklet den eksisterende lgsning.

Omkostningerne til Genoptraen.dk deles mellem regionen og kommunerne. Forvaltningsbudgettet
for 2023 udger samlet 900.000 kr. Den kommunale andel af Igsningens drift og forvaltning har
indtil videre udgjort 60 procent af det samlede budget. Fra 2024 bliver fordelingen 50/50. En
vaesentlig andel af budgettet daekker udgifter til drift, support og vedligehold hos ekstern
leverandgr. Prisen for kommunerne er under udbudsgraensen, og derfor giver det ikke hos
kommunerne anledning til et udbud. Den enkelte kommune, der bruger Genoptraen.dk, betaler et
grundbidrag pa 20.000 kr. plus en andel beregnet via en fordelingsnggle, som tager hgjde for
kommunens indbyggertal.

| dag deekker Genoptraen.dk 30% af Region Syddanmarks indbyggere. Hvis Genoptraen.dk
udbredes til at deekke ca. 50 % af indbyggerne i Region Syddanmark, vil den nuvaerende pris for
en gennemsnitslig kommune som Vejen Kommune med ca. 43.000 borgere blive halveret (fra ca.
80.000 kr. til ca. 40.000 kr.). Hvis flere kommuner gnsker at benytte genoptreen.dk, indgas der
samarbejdsaftale med hver kommune, som herefter kan gare brug af og deltage i udviklingen af
genoptraen.dk.

Drift og vedligehold af genoptraen.dk er underlagt almindelige udbudsregler og greenser for,
hvornar konsulentydelserne i forbindelse hermed skal i udbud. De arlige udgifter til den leverander,
der varetager drift, vedligehold og support af genoptreen.dk er i dag 350.000 kr.

Hvis alle 22 kommuner tilslutter sig ejerkredsen, vil dette ikke i sig selv give anledning til behov for
et udbud, da dette ikke betyder en stgrre stigning i behov for drift, vedligehold og support ved den
nuvaerende leverandar, MedWare. Der er tidligere skiftet leverandar, og det kan man evt. beslutte
igen, da drift, vedligehold og support ikke n@gdvendigvis skal varetages af den samme virksomhed,
som har udviklet Igsningen. Hertil kommer, at alle tre opgaver er uafhaengige og vil kunne
varetages af forskellige virksomheder.

En eventuel konkurrenceudseettelse vil kunne finde sted via SKl-aftalen.

Hvis flere kommuner beslutter sig for en overgang til genoptraen.dk, vil det i sagens natur indebeere
nogle implementeringsudgifter hos de enkelte kommuner. Det er i midlertidig ikke principielt
forskelligt fra de merudgifter, som vil knytte sig til overgangen til enhver anden lgsning, end den

som kommunen anvender pt.

Anna-Britt Krog, IT-projektleder ved Syddansk Sundhedsinnovation deltager under punktet



Indstilling
Foelgegruppen for genoptraening og rehabilitering indstiller, at Strategisk Sundhedstyregruppe
e Drgfter hvilke perspektiver Strategisk Sundhedsstyregruppe ser for fremtidig brug af
Genoptreen.dk som en tvaersektoriel Igsning.




Punkt 4: Dreftelse af program for halvdagsseminar til udarbejdelse af
implementeringsplan for Sundhedsaftalen 2024-27

Beslutning

Henriette Bondo Andersen fra Region Syddanmark, som skal facilitere seminaret, praesenterede programmet.
Programmet blev droeftet, og det blev bemarket, at man med fordel under programpunktet hvor vil vi sta 1 2027” ogsa
kan drefte, hvornar en implementering af sundhedsaftalens indsatser er pa plads og hvilket fokus der skal vare pa

implementering i den kommende sundhedsaftaleperiode.

Derudover blev det bemerket, at det er vigtigt at drefte, hvor det giver bedst mening at gere noget i feellesskab, og hvor
det giver bedst mening at gere noget lokalt i sundhedsklyngerne.

Programmet for halvdagsseminaret blev godkendt.
Bilag

Skemaer til seminar om implementeringsplan.docx



Drgftelse af program for halvdagsseminar til udarbejdelse af imple-

menteringsplan for Sundhedsaftalen 2024-27
Sagsnr.: 22/49926

RESUME

Der holdes et halvdagsseminar den 9. januar 2024 til udarbejdelse af implementeringsplanen for
Sundhedsaftalen 2024-27. Strategisk Sundhedsstyregruppe forelaegges det forelgbige program til
droftelse.

For at sikre gode drgftelser pa halvdagsseminaret, sendes forberedelsesspargsmal ud til draftelse
pa de fagligt strategiske niveauer i sundhedsklyngerne. Strategisk Sundhedsstyregruppe forelaeg-
ges disse til godkendelse.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

| forleengelse af det administrative tilleeg til Sundhedsaftalen 2024-27 skal der udarbejdes en imple-
menteringsplan for indsatser, der taler ind i sundhedsaftalens politiske malsaetninger. Pa madet i
Strategisk Sundhedsstyregruppe den 20. juni 2023 blev det besluttet, at prioriteringen af indsatser-
ne til at indfri sundhedsaftalens visioner og malsaetninger skal ske i Strategisk Sundhedsstyregrup-
pe, og at der skal prioriteres for hele sundhedsaftaleperioden (fremfor at prioritere ar for ar). Priori-
teringen skal munde ud i en implementeringsplan, som herefter skal godkendes i Sundhedssamar-
bejdsudvalget.

Dette arbejde skal forega pa et halvdagsseminar den 9. januar 2024, hvor Strategisk Sundhedssty-
regruppe har inviteret den kommunale sundhedsdirektgrkreds til at deltage og bidrage til udarbej-
delsen af implementeringsplanen for Sundhedsaftalen 2024-27.

Produktet for halvdagsseminaret er en implementeringsplan, der beskriver, hvilke indsatser, der
igangsaettes hvornar til indfrielse af de politiske visioner og malsaetninger. Den skal derudover be-
skrive, i hvilke fora, dette arbejde skal forega — om de igangsaettes og udvikles faelles pa tveers af
hele regionen, i en enkelt sundhedsklynge med henblik pa skalering til de gvrige sundhedsklynger,
eller om sundhedsklyngerne arbejder med indsatsen pa den made, der passer ind i den enkelte
klynges portefglje.

Program for halvdagsseminar
Folgende udkast til program for halvdagsseminaret forelaegges til drgftelse i Strategisk Sundheds-
styregruppe.

* Velkomst v. Rolf og Kurt

* Hvor vil vi sta i 2027? (Fish-bowl)
o Hvad har vi opnéet i feellesskab i sundhedsaftalen 2019-20237?
* Hvad er vi stolte af?
o Hvad vil opna med sundhedsaftalen 2024-20277?
* Hvor vil vi sta i 20277



» Hvornar giver det mening at gere noget falles? (I et ressource perspektiv)
o Opleeg v. Ulrik Kjeer, professor ved SDU (balancen mellem friseettelse og ensartet-
hed)
o Refleksioner over oplaeg — kobling til visioner og feelles principper

« Gruppearbejde pa tvaers af klynger
o Del 1. Hvilke indsatser skal der arbejdes med i sundhedsaftalen 2024-2027 under
hver vision?
+ Skemagvelse med indsatser - igangveerende og nye draftes
» Step 1 Hvilke indsatser skal vi veere feelles om pa tvaers af klynger?
» Step 2 P4 hvilket niveau skal indsatserne arbejdes med?

o Del 2. Prioritering af indsatser - hvornar skal vi arbejde med de enkelte indsatser i
2024-20277?

Sundhedsklyngernes forberedelse til halvdagsseminar

Pa mgde i Strategisk Sundhedsstyregruppe den 20. september 2023 blev det forespurgt, at der
udarbejdes nogle forberedelsesspargsmal til draftelse i sundhedsklyngerne, som skal bidrage til at
skabe gode drgftelser pa halvdagsseminaret den 9. januar.

Koordinationsgruppen foreslar, at sundhedsklyngerne drafter falgende spargsmail:

e Hovilke visionsomrade/fokusomrader er vigtigst at komme i gang med farst?

e Hvor ser | gode potentialer i at arbejde om feelles indsatser pa tveers af alle sundhedsklyn-
gerne i regi af Strategisk Sundhedsstyregruppe?

e Hvor ser | gode potentialer i at arbejde pa tveers af klynger gennem skalering af indsatser?

e Erder nogle fokusomrader hvor | i sundhedsklyngen gerne vil veere farende ift. at arbejde
med en konkret indsats, der sidenhen kan skaleres til de gvrige sundhedsklynger?

Proces
Pa baggrund af dreftelserne i Strategisk Sundhedsstyregruppe tilpasses programmet for halvdags-
seminaret samt forberedelsesspgrgsmalene til sundhedsklyngerne.

Strategisk Sundhedsstyregruppe forelaegges et endeligt program til godkendelse pa magde den 14.
december 2023.

Forberedelsesspgrgsmalene sendes til draftelse pa mader i de fagligt strategiske niveauer ultimo
november/primo december.

INDSTILLING
Koordinationsgruppen indstiller, at Strategisk Sundhedsstyregruppe
o Drofter farste udkast til programmet for halvdagsseminaret til udarbejdelse af implemente-
ringsplanen
e Droafter og godkender forberedelsesspargsmalene til sundhedsklyngerne

BILAG:
e Skemaer til seminar om implementeringsplan



Punkt 5: Godkendelse af sager til det kommende mede i Strategisk
Sundhedsstyregruppe d. 14. december 2023

Beslutning

Birgitte Ries Mgller foreslog, at man pa et kommende meade drefter BDO rapporten: Afdeekning af sundhedsprofessionel
elektronisk kommunikation: Preesentation af analysemetode og resultater. Det var der opbakning til, og rapporten
forventes dagsordensat i januar 2024.

Strategisk Sundhedsstyregruppe godkendte sagerne til det kommende mede i Strategisk Sundhedsstyregruppe den 14.
december 2023.



Godkendelse af sager til det kommende mgde i Strategisk Sund-

hedsstyregruppe d. 14. december 2023
Sagsnr.: 23/493

RESUME
Punktet indeholder en liste over de sager, der forventes at skulle behandles pa det kommende mg-
de i Strategisk Sundhedsstyregruppe den 14. december 2023. Mgdet afholdes virtuelt (1 time).

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Falgende punkter forventes dagordenssat pa medet i Strategisk Sundhedsstyregruppe den 14.
december 2023:

Gensidig orientering om vaesentligt nyt fra hver sundhedsklynge

Godkendelse af Det Administrative Tilleeg under Sundhedsaftalen 2024-2027
Forberedelse af temadag d. 9. januar 2024 om udarbejdelse af implementeringsplan
Afvikling af eventuelt udpegede samarbejdsaftaler

Godkendelse af sager til det naeste mgde i Strategisk Sundhedsstyregruppe d. 29. januar
2024

Godkendelse af sager til det naeste made i Sundhedssamarbejdsudvalget

Skriftlig orientering: Faelles Telemedicin i Syd

Skriftlig orientering om formandsgodkendte sager

@vrig gensidig orientering

INDSTILLING
Koordinationsgruppen indstiller, at den Strategiske Sundhedsstyregruppe

e Godkender, at punkterne dagsordenssaettes pa mgdet i Strategisk Sundhedsstyregruppe
den 14. december 2023




Punkt 6: Orientering om sager til det kommende meode i
Sundhedssamarbejdsudvalget d. 11 december 2023

Beslutning

Strategisk Sundhedsstyregruppe tog orienteringen til efterretning.



Orientering om sager til det kommende mgde i Sundhedssamar-

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

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

SAGSFREMSTILLING

Baggrund
Folgende punkter foreslas dagsordenssat til mgde i Sundhedssamarbejdsudvalget d. 11. decem-
ber 2023:

Gensidig orientering fra sundhedsklyngerne

Temadrgftelse om hjeelpemidler og behandlingsredskaber (udskudt fra SSU-madet d. 30.
august 2023)

Valg af emne for temadrgftelse til magde i Sundhedssamarbejdsudvalget d. 28. februar 2024
Preaesentation af evalueringen af samarbejdsaftalen om IV-behandling og orientering om
formandsgodkendelse af revideret IV-samarbejdsaftale

Praesentation af de nationale mal for 2022

Preesentation fra Sundhed.dk om kommunikationspakke til understettelse af sundhedsklyn-
gerne og Sundhedssamarbejdsudvalg

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

Orientering om godkendelse af Sundhedsaftalen 2024-2027 i regionsrad og byrad i de 22
syddanske kommuner

Orientering om status pa tvaersektorielt samarbejde om sundhedsprodukter

Orientering om godkendelse af forlgbsprogram for borgere med laenderygbesvaer
Eventuelt

INDSTILLING
Koordinationsgruppen indstiller, at den Strategiske Sundhedsstyregruppe

Tager orienteringen om, at punkterne dagsordensseettes pa magdet i Sundhedssamarbejds-
udvalget d. 11. december 2023, til efterretning



Punkt 7: OQvrig gensidig orientering

Beslutning

Ingen bemerkninger.



@dvrig gensidig orientering
Sagsnr.: 23/493

Har Strategisk Sundhedsstyregruppe bemaerkninger til de skriftlige orienteringer?
Har Strategisk Sundhedsstyregruppe i gvrigt bemaerkninger?




Punkt 8: Godkendelse af zendringer i IV-aftalen pa baggrund af evaluering

Beslutning

Strategisk Sundhedsstyregruppe besluttede at godkende forslagene til de tekstnaere rettelser i det foreliggende
aftaleudkast.

Dog blev det, for s& vidt angar behandling med IV fire gange i dognet, besluttet, at der i aftaleteksten skal std, at dette
afklares bilateralt mellem sygehuset og den enkelte kommune og ikke i sundhedsklyngen, som det star i aftaleudkastet.

Arbejdsgruppen retter henvendelse til Sundhedsstyrelsen vedr. mulighed for opstart af IV behandling ved borgere i eget
hjem, som har fiet samme IV behandling inden for en kortere periode op til nuvarende behandling. Ligeledes adsparges
Sundhedsstyrelsen om muligheden for, at opstart pa sygehusene kan begranses til en enkel behandling modsat de to, der i
dag star anbefalet.

Indtil Sundhedsstyrelsen har svaret pa henvendelsen vedrarende opstart af [V-behandling, fastholdes det for nu i aftalen,
at behandlingen starter pa sygehuset, og at borgeren ved IV-behandling med antibiotika har modtaget minimum to
behandlinger inden udskrivelse og overdragelse til kommunen.

Nar der er afklaring fra Sundhedsstyrelsen, drefter Strategisk Sundhedsstyregruppe igen, om aftalen skal @ndres fra to
behandlinger pa sygehuset til én.

Det blev derudover besluttet, at nar [V-aftalen er tilrettet i forhold til de tekstnaere @ndringer, sender Felleskommunalt
Sundhedssekretariat aftalen til de 22 kommunale sundhedsdirekterer med henblik pa at afsege, om der er opbakning til
revideringerne. Formandskabet for Strategisk Sundhedsstyregruppe orienteres efterfelgende om tilbagemeldingerne fra
kommunerne, og forholder sig til den fremadrettede proces ud fra tilbagemeldingerne.

Bilag
Faktureringsvejledning IV 2023-24.docx
Justeret samarbejdsaftale oktober 24102023.docx

Skabelon til skema til IV-behandling 2024-PL .xIsx



Godkendelse af aendringer i IV-aftalen pa baggrund af evaluering
Sagsnr.: 21/44727

RESUME

Strategisk Sundhedsstyregruppe godkendte pa madet den 20. september 2023 evalueringen af IV-
aftalen. Strategisk Sundhedsstyregruppe godkendte ogsa anbefalingerne til justeringer af 1V-afta-
len med nogle enkelte bemaerkninger. Pa dagens mgde foreleegges som aftalt den tilrettede IV-af-
tale med tydelig markering af aendringer.

SAGSFREMSTILLING

Den 23. juni 2021 godkendte Sundhedskoordinationsudvalget en ny samarbejdsaftale om IV-be-
handling i neermiljget. IV-aftalen er efterfalgende blevet evalueret og pa det seneste mgde i Strate-
gisk Sundhedsstyregruppe (den 20. september 2023) blev IV-evalueringen godkendt. Ligesom det
blev godkendt, at IV-aftalen justeres i overensstemmelse med evalueringens anbefalinger med fa
undtagelser. Pa mgdet i Strategisk Sundhedsstyregruppe blev det praeciseret, at felgende formule-
ring skal medtages i justeringen af IV-aftalen.

e CRP-malingen skal foretages pa 3. dagen medmindre den pa baggrund af en laegefaglig
vurdering kan foretages pa et andet tidspunkt.

IV-aftalen er nu justeret og er vedlagt som bilag. Justeringen omfatter ogsa en pris- og lenfrem-
skrivning af taksterne til 2024-niveau. @vrige samarbejdsaftaler med kommunerne indeholdende
gkonomi pris- og lenfremskrives hvert &r med virkning fra 1. januar, og det gor sig ogsa geelde for
IV-aftalen fremover. Som opfalgning pa IV-evalueringen er der udarbejdet en opdateret fakturavej-
ledning og herunder en feelles skabelon med faktureringsspecifikation til kommunerne, der er ved-
lagt som bilag.

Sundhedsstyrelsen har 28. september 2023 publiceret den opdateret rapport 'Kvalitetsstandarder
for kommunale akutfunktioner’. Her fremgar det, at det med de nye kvalitetsstander bliver obligato-
risk for alle kommuner at kunne varetage IV-behandling. | den syddanske IV-aftale er henvisningen
til de nationale kvalitetsstandarder pa omradet saledes ogsa opdateret. Af de nationale kvalitets-
standarder fremgar der dog intet om kapacitetsomfang, skonomi og lignende. Derfor er det de re-
gionale IV-aftaler der er gaeldende, indtil der laves en national IV-aftale. Det forventes at der pa et
tidspunkt vil blive udarbejdet en national faglig ramme, som uddyber kvalitetsstandardernes be-
stemmelser om varetagelsen af IV-behandling, herunder kapacitet. Nar denne er tilgaengelige, vil
den syddanske |V-aftale blive tilpasset sa det stemmer overens.

Det blev pa madet i Strategisk Sundhedsstyregruppe den 20. september ligeledes aftalt, at Fglge-
gruppen for behandling og pleje kontakter Sundhedsstyrelsen for en afklaring af, om det er muligt
at kendte borgere, der gentagne gange har veeret i IV-behandling med antibiotika kan undlade op-
start pa sygehuset. Der er sendt en forespgrgsel til Sundhedsstyrelsen og der gives en status pa
eventuel tilbagemelding fra Sundhedsstyrelsen.

Formandskabet for den faglige 1V-arbejdsgruppe (chefsygeplejerske Marianne Lundegaard, OUH
og Anni Kjeergaard Serensen, Chef for Sygeplejen, Esbjerg Kommune) deltager under punktet og



fremlaegger den justerede |V-aftale pa baggrund af bemeerkninger fra det seneste mgde i Strate-
gisk Sundhedsstyregruppe d. 20. september 2023.

Lasning og proces

Nar Strategisk Sundhedsstyregruppe har godkendt den justerede IV-aftale, vil formandskabet for
Sundhedssamarbejdsudvalget fa den til endelig godkendelse. Sundhedssamarbejdsudvalget vil pa
et mgde den 11. december 2023 blive forelagt evalueringsrapporten og den justerede |V-aftale til
orientering.

Sundhedsklyngerne vil herefter blive orienteret om revisionen, samt bedt om at sikre implemente-
ringen af aftalen sa de indarbejdede justeringer afspejles i praksis. Den justerede |V-aftale traeder i
kraft pr. 1. januar 2024.

INDSTILLING
Falgegruppen for behandling og pleje indstiller, at Strategisk Sundhedsstyregruppe

e Godkender den justerede |V-aftale med henblik pa videre godkendelse hos formandskabet
for Sundhedssamarbejdsudvalget.



Punkt 9: Dreftelse af folgegruppernes anbefalinger vedr. hiandtering af
samarbejdsaftaler og forlebsprogrammer i den kommende
sundhedsaftaleperiode

Beslutning

Strategisk Sundhedsstyregruppe godkendte folgegruppernes anbefalinger om, hvilke samarbejdsaftaler der skal afvikles,
og hvilke der videreferes. Der var enighed om, at en stor del af aftalerne bliver anvendt bade pa sygehusene og i
kommunerne, og at de derfor har deres berettigelse.

Det blev efterfolgende dreftet og besluttet, at man fremover ikke skal bruge flere ressourcer end hgjst nedvendigt pa at
revidere og "holde gje med” de eksisterende aftaler. Derudover blev det besluttet, at man ved fremtidige aftaler skal vere
opmarksom pa at lave dem sa stringente og brugervenlige som muligt. Det betyder at de skal vaere sa korte og letleselige
som muligt. [ de tilfalde, hvor aftalernes indhold kreever leengere aftaleformuleringer, skal der udarbejdes pixiudgaver.

Slutteligt blev det besluttet, at folgegrupperne nedlegges pr. 1. januar 2024, men at folgegruppeformandskaberne og
folgegruppesekretererne vil veere fungerende, saledes at de ved behov kan kontaktes eller hindtere akutte sager, indtil der
er sat navne pa den nye organisering den 1. marts 2024.

Folgende aftaler blev besluttet afviklet:

IV-behandling med antibiotika (2017)

IV-behandling med vaske (2017)

Samarbejdsaftalen om indsatsen for udviklingshaemmede med psykiske lidelser — oligofreniomradet.
Samarbejdsaftale om traumatiserede flygtninge og krigsveteraner

Tidsfrister for opstart af genoptraeningsplaner (2019)

Samarbejdsaftale om senfelger efter COVID-19 (2022)

e o o o o o

Folgende aftaler blev besluttet viderefort:

Samarbejdsaftale for borgere med PTSD i Region Syddanmark

Rehabilitering og palliation i forbindelse med kreeft

Fysioterapeutiske og ergoterapeutiske del af opfelgningsprogrammet CPOP for

bern og unge med cerebral parese (2018)

Samarbejdsaftale pa stomiomradet (2022)

Samarbejdsaftale for voksne med erhvervet hjerneskade (2023)

Casckatalog med behandlingsredskaber og hjelpemidler i Region Syddanmark (ikke en samarbejdsaftale men et
katalog med cases fra praksis)

Samarbejde pa tvaers af sektorer omkring genoptraeningsplaner til mennesker med en psykisk lidelse (ikke en
samarbejdsaftale men anbefalinger til forbedringer pa omradet)

Forlgbsprogram for mennesker med depression (2020)

Forlebsprogram for mennesker med diabetes (2018)

Forlebsprogram for mennesker med KOL (2017)

Forlgbsprogram for mennesker med hjertesygdom (2023)

Forlgbsprogram for mennesker med leenderyglidelser (2023)

Rammeaftale pé infektionshygiejnisk radgivning (2022)

Samarbejdsaftale om gravide og bern tilknyttet Familieambulatoriet PLUS i Region Syddanmark (2018)
Samarbejdsaftale om sarbare gravide (2017)

Tvearsektoriel samarbejdsaftale pa berne- og ungeomradet (2019)

Forebyggelse og behandling af livstilssygdomme hos mennesker med sindslidelse (2013)
Samarbejdsaftale om bern, unge og gravide med overveagt (2023)

Ammepolitikken (2023)

SAM:BO (2017)

Patienter med uhelbredelig livstruende sygdom og kort forventet levetid (2019)

Peritonealdialyse i eget hjem (2018)

Overvagning i eget hjem pga. brug af respiratorisk udstyr (2020)

Hjeelp til kommunikation, personlig hjeelp samt ledsagelse i forbindelse med sygehusbehandling (2020)

® © o o o o o o o ©o ©o ©o oo o o o o



o Samarbejdsaftaler pa psykiatriomradet
o Samarbejdsaftale for det berne- og ungdomspsykiatriske omrade
o Felles samarbejdsaftale for borgere med psykisk lidelse og samtidigt stofmisbrug eller alkoholmisbrug (rev.
2018)
o Samarbejdsaftale pa demensomradet (2022)
o Samarbejdsaftale om retspsykiatriske patienter
o Koordinerende indsatsplaner
Utilsigtede haendelser i sektorovergange (2023)
Telemedicinsk sarvurdering (2018)
Kateteranlaeggelse og —pleje (2018)
Pasning af draen
Bed-side analyser og prevetagning til mikrobiologiske undersggelser (2018)
Behandling af patienter med lavpotent kemoterapi i eget hjem (rev. 2020)
Blodprevetagning i eget hjem (2020)
I'V-behandling i neeromradet (2021)
Parenteral ernering (2017)
Sondeernaring (rev. 2022)

Bilag

e O o o o o o o o o

Anbefalinger om samarbejdsaftaler under Sundhedsaftalen 2024-2027 fra Forebyggelse.xlsx
Anbefalinger om samarbejdsaftaler under Sundhedsaftalen 2024-2027 fra FUA . xlsx
Skema vedr. samarbejdsaftaler i folgegruppen for genoptraening og rehabilitering.xIsx

Viderforelse af samarbejdsaftaler Falgegruppen For Behandling og Pleje.xlsx



Drgftelse af falgegruppernes anbefalinger vedr. handtering af sam-
arbejdsaftaler og forlabsprogrammer i den kommende sundhedsaf-

taleperiode
Sagsnr.: 23/26258

RESUME

P& seminaret for Strategisk Sundhedsstyregruppe i maj 2023 blev det besluttet, at falgegrupperne
skal afgive anbefalinger om, hvilke samarbejdsaftaler under Sundhedsaftalen 2024-2027 de vurde-
rer med fordel kan bibeholdes i den kommende sundhedsaftaleperiode og hvilke, der kan afvikles.
Felgegruppernes anbefalinger er vedlagt som bilag og pa madet vil falgegruppernes formandska-
ber praesentere disse.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Pa 12-12 seminaret for Strategisk Sundhedsstyregruppe d. 24. og 25. maj 2023 blev det i forbin-
delse med dreftelsen om den kommende organisering under Sundhedsaftalen 2024-2027 aftalt, at
folgegrupperne hver isser skal komme med anbefalinger til, hvorvidt samarbejdsaftaler ber bibehol-
des (idet aftalen anvendes og skaber veerdi) eller med fordel kan afvikles.

Felgegrupperne har taget udgangspunkt i de enkelte samarbejdsaftaler, der har hgrt under den pa-
geeldende folgegruppes opgaveportefglje. Et samlet overblik over eksisterende samarbejdsaftaler
kan findes via dette link: https://regionsyddanmark.dk/fagfolk/det-naere-sundhedsvaesen/samar-

bejdsaftaler.

Der eksisterer i alt 42 samarbejdsaftaler og forlabsprogrammer, som Igbende er indgaet mellem de
22 syddanske kommuner og Region Syddanmark siden 2007. Samarbejdsaftalerne har samlet set
til formal at seette rammerne og regulere det tvaersektorielle samarbejde, sa opgave- og ansvars-
fordelingen, samt kommunikation mellem de involverede parter er tydeligt. Samarbejdsaftaler og
forlabsprogrammer udger derfor et vigtigt fundament for sammenhaengende patient- og borgerfor-
lab, der gar pa tveers af sektorer.

Folgegruppernes anbefalinger
Foelgegruppen for uddannelse og arbejde anbefaler at:

¢ Falgende samarbejdsaftaler viderefgres:
o Samarbejdsaftale for borgere med PTSD i Region Syddanmark
o Rehabilitering og palliation i forbindelse med kreeft

e Folgende samarbejdsaftaler afvikles:

o Samarbejdsaftale om indsatsen for udviklingsheemmede med psykiske lidelser — oli-
gofrenioomradet (OBS: Behandling og pleje anbefaler denne viderefart)

Falgegruppen for genoptraening og rehabilitering anbefaler at:

¢ Folgende samarbejdsaftaler viderefgres:


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

Fysioterapeutiske og ergoterapeutiske del af opfalgningsprogrammet CPOP for
barn og unge med cerebral parese (2018)

Samarbejdsaftale pa stomiomradet (2022)

Samarbejdsaftale for voksne med erhvervet hjerneskade (2023)

Casekatalog med behandlingsredskaber og hjeelpemidler i Region Syddanmark (ik-
ke en samarbejdsaftale men et katalog med cases fra praksis)

Samarbejde pa tvaers af sektorer omkring genoptraeningsplaner til mennesker med
en psykisk lidelse (ikke en samarbejdsaftale men anbefalinger til forbedringer pa
omradet)

e Folgende samarbejdsaftaler afvikles:

O
@)

Tidsfrister for opstart af genoptraeningsplaner (2019)
Samarbejdsaftale om senfglger efter COVID-19 (2022)

Folgegruppen for forebyggelse anbefaler at:

e Fglgende samarbejdsaftaler og forlabsprogrammer videreferes:

o

O O O O O O

o O

Forlgbsprogram for mennesker med depression (2020)

Forlgbsprogram for mennesker med diabetes (2018)

Forlgbsprogram for mennesker med KOL (2017)

Forlgbsprogram for mennesker med hjertesygdom (2023)

Forlgbsprogram for mennesker med laenderyglidelser (2023)

Rammeaftale pa infektionshygiejnisk radgivning (2022)

Samarbejdsaftale om gravide og barn tilknyttet Familieambulatoriet PLUS i Region
Syddanmark (2018)

Samarbejdsaftale om sarbare gravide (2017)

Tveersektoriel samarbejdsaftale pa bgrne- og ungeomradet (2019)

Forebyggelse og behandling af livstilssygdomme hos mennesker med sindslidelse
(2013)

Samarbejdsaftale om bgrn, unge og gravide med overvaegt (2023)
Ammepolitikken (2023)

Falgegruppen for behandling og pleje anbefaler at:

¢ Folgende samarbejdsaftaler viderefgres:

o

@)
@)
O
O

SAM:BO (2017)
Patienter med uhelbredelig livstruende sygdom og kort forventet levetid (2019)
Peritonealdialyse i eget hjem (2018)
Overvagning i eget hjem pga. brug af respiratorisk udstyr (2020)
Hjeelp til kommunikation, personlig hjeelp samt ledsagelse i forbindelse med syge-
husbehandling (2020)
Samarbejdsaftaler pa psykiatriomradet
= Samarbejdsaftale for det barne- og ungdomspsykiatriske omrade
= Fealles samarbejdsaftale for borgere med psykisk lidelse og samtidigt stof-
misbrug eller alkoholmisbrug (rev. 2018)
» Samarbejdsaftale pa demensomradet (2022)
= Samarbejdsaftale om traumatiserede flygtninge og krigsveteraner
= Samarbejdsaftale om retspsykiatriske patienter



= Samarbejdsaftale om udviklingshaammede og oligofrenipatienter (OBS: Ud-
dannelse og arbejde anbefaler denne afviklet).
= Koordinerende indsatsplaner
Utilsigtede haendelser i sektorovergange (2023)
Telemedicinsk sarvurdering (2018)
Kateteranlaeggelse og —pleje (2018)
Pasning af dreen
Bed-side analyser og prevetagning til mikrobiologiske undersagelser (2018)
Behandling af patienter med lavpotent kemoterapi i eget hjem (rev. 2020)
Blodprgvetagning i eget hjem (2020)
IV-behandling med antibiotika (2017)
IV-behandling med veeske (2017)
IV-behandling i neeromradet (2021)
Parenteral ernaering (2017)
Sondeernzring (rev. 2022)

O 0O O O O O O O O O O O

Tovholderfunktion

Strategisk Sundhedsstyregruppe har tidligere godkendt, at der i den nye organisering under Sund-
hedsaftalen 2024-2027 skal etableres tovholderfunktioner, som skal varetage det Igbende vedlige-
hold, fortolkningsspgrgsmal og mindre forstaelsesmaessige tvister vedrgrende samarbejdsaftaler
og forlgbsprogrammer. Opgaver som i dag fylder en del hos felgegruppesekretaererne. Tovholder-
funktionen bestar af en kommunal og en regional repraesentant og refererer fagligt til en kontaktdi-
rektgr, der er medlem af Strategisk Sundhedsstyregruppe. Funktionsbeskrivelsen for tovholder-
funktionen bliver behandlet saerskilt pa mgde i Strategisk Sundhedsstyregruppe den 14.december
2023. Her vil Koordinationsgruppen pa baggrund af beslutningen under naervaerende punkt stille
forslag om, hvor mange tovholderfunktioner, der skal etableres og med hvilke portefglijer med hen-
blik pa at varetage de samarbejdsaftaler og forlabsprogrammer, som Strategisk Sundhedsstyre-
gruppe beslutter skal viderefgres i den kommende sundhedsaftaleperiode.

Proces

Under dette punkt vil formandskaberne for falgegrupperne fremlaegge de enkelte faglgegruppers
anbefalinger til samarbejdsaftalerne. Oversigt over samarbejdsaftaler og baggrund for fglgegrup-
pernes anbefalinger kan laeses i vedhaeftede bilag.

Safremt Strategisk Sundhedsstyregruppe beslutter at afvikle én eller flere samarbejdsaftaler, far

falgegrupperne til opgave at tilrettelaegge en proces herfor forud for mgdet i Strategisk Sundheds-
styregruppe den 14. december 2023.

INDSTILLING
Det indstilles, at Strategisk Sundhedsstyregruppe

e Beslutter hvilke samarbejdsaftaler, der eventuelt skal afvikles

BILAG
¢ Anbefalinger om samarbejdsaftaler under Sundhedsaftalen 2024-2027 fra FUA
e Skema vedr. samarbejdsaftaler i falgegruppen for genoptraening og rehabilitering
¢ Anbefalinger om samarbejdsaftaler under Sundhedsaftalen 2024-2027 fra Forebyggelse



o Viderefgrelse af samarbejdsaftaler Folgegruppen For Behandling og Pleje



Punkt 10: Dreftelse af Det Administrative Tillzeg under Sundhedsaftalen
2024-2027, herunder hindtering af samarbejdsaftaler, forlebsprogrammer
og indsatser (under Sundhedsaftalen 2019- 23)

Beslutning
Strategisk Sundhedsstyregruppe godkendte indstillingerne.

I forhold til opgaven til felgegrupperne om at udarbejde et kommissorium med udgangspunkt i kommissorieskabelonen
for hver af de videreforte arbejdsgrupper, kontaktes folgegruppesekretarerne af koordinationsgruppen med uddybende
informationer.

Bilag
Udkast til generisk kommissorium_oktober2023.docx

Det Administrative Tilleeg til Sundhedsaftalen 2024-2027 11 .okt. 2023 (003).docx



Draftelse af udkast til administrativt tilleeg for Sundhedsaftalen

2024-2027
Sagsnr.: 22/49926

RESUME
Pa made i Strategisk Sundhedsstyregruppe den 20. september blev farste udkast til det admini-
strative tilleeg til Sundhedsaftalen 2024-27 droftet.

P& baggrund af dreftelserne og de deraf fglgende beslutninger har Koordinationsgruppen arbejdet
videre med det administrative tillaeg og det foreligger nu i en revideret version, hvor der blandt an-
det er sket en lettere tilretning af beskrivelsen af tovholderfunktionen, den generiske kommissorie-
skabelon samt en uddybning af almen praksis rolle i forhold til sundhedsaftalen.

Derudover var der et gnske om en neermere specificering af begrebet lighed i sundhed.

Der foreligger nu et nyt udkast til administrativt tillaeg, som Strategisk Sundhedsstyregruppe bedes
forholde sig til.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund
Det administrative tillzeg uddyber rammerne for det tvaersektorielle samarbejde, herunder organise-

ring, arbejdsdeling og opfelgning i forhold til at indfri de politiske visioner og malsaetninger for
Sundhedsaftalen 2024-2027.

Pa baggrund af dreftelserne pa mgde i Strategisk Sundhedsstyregruppe den 20. september 2023,
er udkastet til det administrative tillaeg blevet drgftet af den kommunale sundhedsdirekterkreds
samt af regionens koncernledelsesforum (sygehusledelseskredsen).

Det administrative tilleeg er derudover tilrettet med falgende:

Tovholderfunktion og arbejdsgrupper:

Her er benaevnelsen for de direkterer, der tilknyttes en given opgave eller et givent omrade aendret
fra sponsorer til kontaktdirektarer. Ligeledes er tilfgjet, at man i udpegningen til bade tovholder-
funktioner og arbejdsgrupper bestreeber sig pa, at tovholdere og sekretaerer udpeges i samme
kommune som kontaktdirektaren.

En funktionsbeskrivelse for tovholderne samt et forslag til det endelige antal tovholderfunktioner vil
blive forelagt Strategisk Sundhedsstyregruppe pa mgde den 14. december 2023, da det afhaenger
af, hvilkke samarbejdsaftaler det pa naervaerende made bliver besluttet at bibeholde i den kommen-
de sundhedsaftaleperiode. Det vil ogsa afhaenge af, hvilke af de tilbagevaerende samarbejdsaftaler
der med fordel kan tilknyttes til de arbejdsgrupper, som Strategisk Sundhedsstyregruppe pa sep-
tember-mgdet i 2023 besluttede skulle viderefgres til den kommende sundhedsaftaleperiode.



Almen praksis

Idet dele af udviklingsarbejdet i almen praksis fremover vil hgre under sundhedsaftalen frem for
praksisplanen, blev det p4 madet den 20. september 2023 besluttet, at almen praksis skulle skri-
ves mere frem i det administrative tillaeg. Den endelige vejledning til sdvel sundhedsaftale som
praksisplan er pa nuveerende tidspunkt endnu ikke udsendt. Rettelserne i det administrative tillaeg
tager derfor udgangspunkt i hgringsversionerne til vejledningerne.

Koordinationsgruppen har derudover involveret savel Praksisafdelingen som PLO Syd-sekretaria-
tet i arbejdet og det foreliggende udkast til administrativt tillaeg er derfor tilrettet i samarbejde med
disse. Safremt de endelige vejledninger vil give anledning til tilpasninger, vil dette ske, nar de ud-
kommer.

Generisk kommissorieskabelon

Strategisk Sundhedsstyregruppe drgftede udkastet til kommissorieskabelonen pa mgdet i septem-
ber, og der er pa baggrund heraf tilfgjet opmaerksomhedspunkter i forhold til, hvordan den givne
indsats taler ind i alle visionsomrader under Sundhedsaftalen 2024-27, hvorvidt det er relevant at
inddrage civilsamfundet samt at der, ud over et formandskab til en evt. arbejdsgruppe, ogsa skal
udpeges kontaktdirektgrer fra Strategisk Sundhedsstyregruppe.

Safremt kommissorieskabelonen godkendes, stiller Koordinationsgruppen forslag om, at de eksi-
sterende folgegrupper anmoder de arbejdsgrupper, der skal fortseette i den nye sundhedsaftalepe-
riode, om at opdatere deres nuveerende kommissorier, med udgangspunkt i kommissorieskabelo-
nen med henblik pa, at Strategisk Sundhedsstyregruppe godkender disse pa magde den 29. januar
2024.

Lighed i sundhed

Strategisk Sundhedsstyregruppe besluttede pa september-madet, at der er behov for et feelles bil-
lede af, hvordan vi i det tveersektorielle samarbejde skal fremme lighed i sundhed. Koordinations-
gruppen foreslar derfor, at der pad madet i Strategisk Sundhedsstyregruppe den 29. januar tilrette-
lzegges en drgftelse med det formal at fa et feelles billede af, hvad der menes med lighed i sund-
hed, og hvordan der skal arbejdes i retning af mere lighed i sundhed.

Proces
Pa madet i Strategisk Sundhedsstyregruppe den 14. december skal det administrative tilleeg ende-
ligt godkendes, inklusiv de tilfgjelser som besluttes pa neerveerende mgde.

INDSTILLING
Koordinationsgruppen indstiller, at Strategisk Sundhedsstyregruppe

e Godkender de tilrettede afsnit i det administrative tillaeg vedr. tovholderfunktion og arbejds-
grupper

¢ Anmoder Koordinationsgruppen om at komme med forslag til antal tovholderfunktioner og
fordeling af eksisterende samarbejdsaftaler under disse til mgdet den 14. december 2023

e Godkender eendringerne vedr. almen praksis

e Godkender den generiske kommissorieskabelon og anmoder fglgegrupperne om at iveerk-
saette, at der udarbejdes et kommissorium med udgangspunkt i skabelonen for hver af de
viderefgrte arbejdsgrupper

e godkender, at der pd madet den 29. januar 2024 tilrettelaegges en droftelse af lighed i
sundhed i det tveersektorielle samarbejde i Region Syddanmark.



BILAG
e Udkast til det administrative tillaeg til Sundhedsaftalen 2024-27

e Generisk kommissorieskabelon til igangsaettelse af indsatser under Sundhedsaftalen 2024-
27



Punkt 11: Skriftlig orientering: Faelles Telemedicin i Syd

Beslutning

Strategisk Sundhedsstyregruppe tog orienteringen til efterretning.



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

RESUME

Piloten for TeleKOL-indsatsen i Syddanmark er nu afsluttet, og evalueringen af forlgbet har over-
vejende veeret positiv. Undervisningen af monitoreringsansvarlige for de naeste kommuner pa Fyn
er netop overstaet, sa de er klar til implementeringen i efteraret 2023. De sidste kommuner i lands-
delen er nu i gang med forberedelserne frem mod implementering primo 2024. Forberedelserne
hos pilotorganisationerne i TeleHjerte lgber i gang med opstartsmgde d. 31. oktober 2023.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

KOL-indsatsen

Undervisning af monitoreringsansvarlige sygeplejersker i de neeste kommuner pa Fyn er netop la-
bet af stablen. Undervisningen gik godt, og alle fik afprgvet den tekniske Igsning og gennemgaet
de faglige aspekter ved indsatsen i Syd. Der blev lagt vaegt pa at de monitoreringsansvarlige sy-
geplejersker skulle have udstyret i heenderne og leere at navigere i det, inden de skal sta med lgs-
ningen ude ved borgeren.

Piloten blev officielt afsluttet d. 5. september 2023. Der har efterfalgende veeret evalueringsmade
med de organisationer der er involverede i piloten, hvor der overordnet Igd stor tilfredshed med for-
lobet og indsatsen samt ros til sekretariatet i Feelles Telemedicin i Syd. Der var stor tilfredshed
med den agile tilgang, de har maerket med tilpasninger undervejs i forlgbet samt med sekretaria-
tets tilgaengelighed, nar der var behov for det.

Der har sidelgbende med piloten veeret arbejdet pa evaluering af indsatsen pa baggrund af piloten.
Formalet med evalueringen var at efterprgve det organisatoriske set-up omkring TeleKOL samt
sikre at relevante borgere blev inkluderet i indsatsen. For at indsamle viden om dette har der veeret
afholdt evalueringsmgder for de implementerings- og monitoreringsansvarlige, interviews med bor-
gere samt monitorering af data om bl.a. borgertilgangen, henvisninger, ‘first-line’ support mm. Eva-
lueringen viste generel stor tilfredshed blandt borgerne, der giver udtryk for stor tryghed i at blive
fulgt af den monitoreringsansvarlige samt at fa bedre kendskab til egen sygdom. De monitorerings-
ansvarlige har haft en del tekniske udfordringer, og det har taget en del tid for sygehusene at kom-
me pa lgsningen. De har oplevet nogle uklarheder i samarbejdet mellem kommune, sygehus og al-
men praksis ift. behandleransvar og i nogle tilfaelde mindre kendskab til indsatsen. Der har veeret
stor forskel i kvaliteten af henvisninger fra almen praksis samt en stor divergens i timer i indsatsen
og derfor ogsa rekruttering af borgere blandt pilotkommunerne.

Forberedelserne for de sidste 13 organisationer er begyndt og der var opstartsmade d. 11. sep-
tember 2023. De forventes at inkludere deres farste borgere primo 2024, nar undervisningen af
monitoreringsansvarlige er overstaet og den feelles SSL-enhed er pa plads.

Hjertesvigtsindsatsen
Opstart af farste pilotborgere pa hjertesvigtsindsatsen forventes at vaere start marts 2024.

| skrivende stund arbejdes der pa faerdiggarelse af kompetenceudviklingsforlgb, instrukser, samt
udarbejdelse af de spargeskemaer, borgerne skal udfylde ifm. indsatsen.



Der er planlagt opstartsmade 31. oktober 2023 for implementeringsansvarlige i de 3 pilotorganisa-
tioner OUH, Odense Kommune og Faaborg-Midtfyn Kommune.

INDSTILLING
Feelles Telemedicin i Syd indstiller, at Strategiske Sundhedsstyregruppe

e Tager status til orientering




Punkt 12: Skriftlig orientering om formandsskabsgodkendte sager

Beslutning
Strategisk Sundhedsstyregruppe tog orienteringen til efterretning.
Bilag

18130 Tvaersektoriel vejledning-utilsigtede haendelser A4 enkeltsidet sept.2023 01.pdf



Skriftlig orientering om formandskabsgodkendte sager
Sagsnr.: 23/493

RESUME
Der gives en orientering om, hvilke sager formandskabet for Sundhedsstrategisk Styregruppe har
behandlet siden madet den 20. september 2023.

INDSTILLING
Det indstilles, at Strategisk Sundhedsstyregruppe

e Tager orientering om formandskabsgodkendte sager til efterretning

SAGSFREMSTILLING
Formandskabet for Sundhedsstrategisk Styregruppe har siden madet den 20. september 2023 be-
handlet fglgende:

e Godkendelse af revideret tvaersektoriel vejledning om utilsigtede haendelser i sektorover-
gange

BILAG
o Tveersektoriel vejledning om utilsigtede haendelser i sektorovergange
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