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Punkt 1: Dreftelse af input til Sundhedskoordinationsudvalgets heringssvar
til Region Syddanmarks Akutplan

Beslutning

Det Administrative Kontaktforum godkendte udkast til Sundhedskoordinationsudvalgets heringssvar med den
bemarkning, at der i heringssvaret skal indga en formulering om, at de enkelte parter, herunder bl.a. den enkelte
kommune, ligeledes er heringspart og dermed har mulighed for at fremsende et serskilt heringssvar.

Bilag

Heringsbrev udkast til akutplan 2021-05-05.pdf

Heringsparter til horing af udkast til akutplan for Region Syddanmark.pdf
Endelig heringsversion af akutplan for region syddanmark.pdf
Supplerende bilag til udkast til akutplan vedr. aktivitet i akutfunktioner.pdf

Udkast til heringssvar vedr. Akutplanen.docx



Udkast til Sundhedskoordinationsudvalgets hgringssvar til Region

Syddanmarks Akutplan
Sagsnr.: 21/25271

RESUME

Region Syddanmarks udkast til Akutplan er sendt i hgring i perioden 6. maj til 30. august 2021. Der
er udarbejdet et udkast til hgringssvar fra Sundhedskoordinationsudvalget, som gnskes draftet pa
mgdet i Det Administrative Kontaktforum.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund
Region Syddanmark har udarbejdet et udkast til en ny Akutplan, som er sendt i hgring i perioden 6.
maj til 30. august 2021.

Akutplanen beskriver indsatser i Region Syddanmark, som har til formal at sikre sammenhaeng pa
tveers af sektorer for at borgere med akut opstaet sygdom eller skade far rette tilbud, uanset om
det er hjeelp til egenomsorg, hjeelp fra kommunal akutfunktion, besag hos eller af egen laege eller
vagtleege, akut ambulant besag pa sygehus eller indlaeggelse.

Akutplanen baserer sig pa Sundhedsstyrelsens anbefalinger til organisering af den akutte sund-
hedsindsats samt pa Danske Regioners udspil pa omradet.

Kommunerne i regionen er Igbende blevet holdt orienteret om arbejdet med Akutplan, ligesom der
sidder kommunale repreesentanter i savel styregruppen som i flere arbejdsgrupper. Kommunekon-
taktudvalget fik p4 made den 12. marts 2021 praesenteret indsatser i Akutplanen.

Sundhedskoordinationsudvalget er hgringspart og Koordinationsgruppen har udarbejdet et udkast
til et hgringssvar fra udvalget.

Til orientering fremsendes, foruden Sundhedskoordinationsudvalgets hgringssvar, et feelles ha-
ringssvar fra de 22 syddanske kommuner, ligesom den enkelte kommune har mulighed for at frem-
sende eget hgringssvar til Akutplanen.

INDSTILLING
Koordinationsgruppen indstiller, at Det Administrative Kontaktforum

e Drofter og godkender vedlagte udkast til Sundhedskoordinationsudvalgets haringssvar til
Region Syddanmarks Akutplan

BILAG
e Udkast til Sundhedskoordinationsudvalgets haringssvar til Akutplanen
e Region Syddansk Akutplan (hgrringsversion).



Punkt 2: Gensidig orientering om Corona-situationen

Beslutning

Kurt Espersen indledte punktet med en overordnet status p4 Corona-situationen, herunder at smittetrykket generelt er lavt
i Region Syddanmark bortset fra nogle enkelte hotspots, at det gdr fremad med vaccinationerne samt at testkapaciteten er
pa mellem 70.000 og 100.000 tests om dagen.

Der blev orienteret om, at der for nuvaerende ikke er planer om at endre pa den eksisterende teststrategi med henblik pa
f.eks. at gore den mere fintmasket, men at der kan ivaerksattes lokal dialog med den enkelte kommune om behov for eget
testkapacitet.

Der arbejdes pa alle fronter hen imod normaltilstande, og det er derfor besluttet, at den tversektorielle task force leegges i
dvale.



Gensidig orientering om Corona-situationen
Sagsnr.: 20/62754

RESUME
Der gives her en status pa Corona-situationen i Syddanmark, herunder udrulningen af COVID-19
vaccinationerne.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Under hele Corona-pandemien har de 22 syddanske kommuner og Region Syddanmark arbejdet
teet sammen og indgaet flere faelles aftaler med henblik pa at sikre en optimal handtering af Coro-
nasituationen til gavn for borgere og fagpersonale i Syddanmark.

Da situationen, herunder retningslinjer og aftaler herfor, hele tiden aendrer sig, laegges her op til, at
medlemmerne af Det Administrative Kontaktforum pa medet gensidigt orienterer om, og drgfter,
seneste aktuelle og veesentlige tiltag og opmaerksomhedspunkter, sdsom status for udrulningen af
COVID-19 vaccinationerne.

De kommunale og regionale formaend for de lokale samordningsfora indleder punktet med en ge-
nerel orientering om status for Coronasituation i det pageeldende omrade.

INDSTILLING
Koordinationsgruppen indstiller, at Det Administrative Kontaktforum

e Drofter den aktuelle Coronasituation




Punkt 3: Dreftelse af Samarbejdsaftale for IV-behandling i Region
Syddanmark

Beslutning

Aftalen blev dreftet, og det blev det besluttet, at aftalen videresendes til Sundhedskoordinationsudvalget til godkendelse
forud for fremsendelse til hver af de 22 kommuner med henblik p& vurdering af, hvorvidt man ensker at tilslutte sig.

Forud for, at aftalen sendes til Sundhedskoordinationsudvalget, skal der udarbejdes en laesevejledning, som skal
tydeliggore aftalens indhold. Laesevejledningen skal indeholde en sammenligning af det skonomiske indhold i
eksisterende og kommende aftaler i andre regioner i det omfang, det er muligt, samt en udredning af de juridiske forhold
omkring hjemmel til, at kommunerne kan varetage opgaver, der efter lovgivningen er henlagt til regionen.
Lasevejledningen skal udarbejdes i regi af den uformelle tvaersektorielle forhandlingsgruppe, der er nedsat, og hvor
blandt andre formandskabet for Det Administrative Kontaktforum indgar. Denne gruppe udvides med Charlotte Scheppan
fra Odense Kommune.

Naér lesevejledningen foreligger, skal den rundsendes til godkendelse i Det Administrative Kontaktforum, fer den
udsendes med dagsordenen til Sundhedskoordinationsudvalget.

Bilag

Udkast til ny [V-aftale med markeringer 20052021.docx



Drgftelse af Samarbejdsaftale for IV-behandling i naer-
miljget
Sagsnr.: 20/37410

RESUME
Der er udarbejdet et udkast til en ny samarbejdsaftale for IV-behandling i neermiljget. Det Admini-
strative Kontaktforum skal pa neerveerende made drafte indholdet.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Intravengs (IV) behandling er som udgangspunkt en regional opgave, men borgerne kan have
sveert ved at fa en hverdag til at haenge sammen med flere daglige fremmgder pa sygehusene.
Hvis behandlingen kan forega pa det samme faglige niveau, vil mange borgere foretraekke at mod-
tage behandlingen i eget hjem eller teettere pa eget hjem.

Region Syddanmark og de syddanske kommuner har pa nuveerende tidspunkt en frivillig 1V-aftale,
hvor kommunerne har mulighed for at behandle borgerne i eget hjem. | hhv. Nordjylland og Midtjyl-
land har regioner og kommuner indgaet samarbejdsaftaler om 1V-behandling i kommunalt regi in-
deholdende finansiering.

| lyset af de eksisterende IV-aftaler i Nordjylland og Midtjylland, igangsatte Det Administrative Kon-
taktforum pa madet den 27. maj 2020 en indledende drgftelse af mulighederne for en ny IV-aftale i
Syddanmark indeholdende finansiering. Pa mgdet i Det Administrative Kontaktforum den 4. marts
2021 draftede man forste udkast til en ny IV-aftale. Der var enighed om, at der var behov for yderli-
gere afdaekning af forskellige temaer, og man indgik derfor ikke pa davaerende tidspunkt en aftale.

IV-arbejdsgruppen under Fglgegruppen for Behandling og Pleje har sidenhen afdeekket yderligere
forhold, og pa den baggrund har formandskabet for Det Administrative Kontaktforum besluttet at
indlede en draftelse og konkretisering af IV-aftalen. Der har i gruppen omkring formandskabet for
Det Administrative Kontaktforum vaeret afholdt tre mader, hvoraf sidste blev atholdt 18.maj 2021.
Herefter er resultaterne af dragftelserne blevet overbragt til videre foranstaltning i Falgegruppen for
Behandling og Pleje.

Den 20.maj har Fglgegruppen for Behandling og Pleje kort behandlet resultaterne af drgftelserne i
gruppen omkring formandskabet for Det Administrative Kontaktforum. Felgegruppen bemeerker til
behandlingen i Det Administrative Kontaktforum, at Felgegruppen ikke finder det tilstraekkelig be-
lyst, hvilke gkonomiske konsekvenser det har, at man har valgt en forlgbsafregning frem for en sty-
kvis afregning. Der bar generelt veere gennemsigtighed ift. til grundlaget for de skonomiske bereg-
ninger i IV-aftalen.

Vedhaeftet er udkast til Samarbejdsaftale for [V-behandling i naermiljget.

Formandskabet for Det Administrative Kontaktforum vil p4 medet praesentere udkast til Samar-
bejdsaftale for IV-behandling i naermiljget, herunder baggrund for nye tilfgjelser og formuleringer.



Proces

Pa mgadet vil Det Administrative Kontaktforum drefte udkast til Samarbejdsaftale for IV-behandling i
naermiljget. Giver drgftelsen anledning til eventuelle rettelser eller praeciseringer, vil disse efterfal-
gende blive tilpasset aftalen. Herefter vil formandskabet for Det Administrative Kontaktforum god-
kende det aftaleudkast, som fremsendes til godkendelse i Sundhedskoordinationsudvalget den
23.juni. | en periode pa 7 dage fra aftalen er tilrettet og godkendt af formandskabet for Det Admini-
strative Kontaktforum til den sendes til behandling i Sundhedskoordinationsudvalget, vil aftalen bli-
ve forhandsvurderet af de 22 syddanske kommuner.

Nar aftalen er godkendt i Sundhedskoordinationsudvalget, vil aftalen blive behandlet i Kommune
Kontaktradet (KKR), hvorefter hver enkel af de 22 syddanske kommuner, far mulighed for at treeffe
beslutning om, hvorvidt de gnsker at tilslutte sig. Det Administrative Kontaktforum vil blive forelagt
en status pa tilslutning pa maderne i september og november.

| Samarbejdsaftale for IV-behandling i neermiljoet, er det defineret at Fglgegruppen for Behandling
og Pleje har ansvaret for den videre opfalgning og monitoreret af samarbejdsaftalen.

INDSTILLING
Falgegruppen for Behandling og Pleje indstiller, at Det Administrative Kontaktforum

e Drofter Samarbejdsaftale for IV-behandling i naermiljget

¢ Godkender den videre proces for behandling af Samarbejdsaftale for [V-behandling i naer-
miljoet

e Godkender, at Fglgegruppen for Behandling og Pleje far til opgave at sikre proces for im-
plementering, monitorering og evaluering af IV-aftalen.




Punkt 4: Status vedr. TeleKol

Beslutning
Inge Bendixen, SDSI, holdt et oplaeg om status pé projektet.

Indstillingen blev tiltradt med en bemarkning om, at det er vigtigt, at fokus bibeholdes pa ferdigudviklingen af TeleKOL,
for projektet udbredes til andre diagnosegrupper.



Status pa TeleKOL-programmet

Sagsnr.: 17/38422

RESUME
Pa mgadet vil den regionale formand for landsdelsprogrammet i Syd Mathilde Schmidt-Petersen
preesentere processen for Plan B og det videre forlgb.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

| forbindelse med forberedelserne til implementeringen af TeleKOL besluttede landets 98
kommuner og fem regioner i 2018 at ga sammen om at etablere en faelles udviklingsorganisation til
telemedicin (FUT). Det skete i erkendelsen af, at telemedicin til borgere med KOL blot var det
forste skridt. Ambitionerne er gradvist at udvide antallet af telemedicinske tilbud, séa flere borgere
med kroniske sygdomme og funktionsnedseettelser i fremtiden kan modtage behandling,
rehabilitering og forebyggelse i eget hjem. FUT er altsa en langsigtet strategiske satsning, der har
til formal at anskaffe en feelles generisk telemedicinsk infrastruktur og I@sninger til KOL.

Infrastrukturen er faerdigudviklet, mens de KOL-lgsninger, der skulle udvikles, ikke er leveret. FUT
og leverandgren af lasningerne besluttede i marts 2021 efter gensidig aftale at afslutte
samarbejdet, da parterne sammen vurderede, at det ikke er muligt at komme i mal med
lasningerne i en tilstreekkelig kvalitet inden for rimelig tid og gkonomi.

| skonomiaftalen for 2020 er der aftalt en national udbredelse af et tilbud til borgere med
hjertesvigt. Erfaringerne fra Telecare Nord og Sundhedsstyrelsens sundhedsfaglige anbefalinger
viser, at monitoreringsparametrene i de to malgrupper (KOL og hjertesvigt) er ens. Samtidig vil der
vaere sammenfald i malgrupperne.

Plan B for indkeb af Iesninger
Forslag til Plan B indebeerer:

¢ En udvidelse af infrastrukturen med et klinisk administrativt modul
e Udvikling af en medarbejder- og borgerlagsning til bade KOL og hjertesvigt

Nar det klinisk administrative modul, hvor fx de telemedicinske forlgb og spargeskemaer
opbygges, leegges over i infrastrukturen, sikrer det, at alle fremtidige medarbejderlgsninger ikke
hver iszer skal udvikle det, men kan tage modulet fra infrastrukturen i brug.

Det er aftalt, at Plan B skal forbi IT-Radet til mgdet i maj. Her arbejdes med en model, hvor der
inkluderes reviewers fra Kabenhavns Kommunes IT-Rad, sad ogsa den kommunale vinkel er
deekket godt ind.

INDSTILLING
Programstyregruppen indstiller, at Det Administrative Kontaktforum:



e Tager orienteringen til efterretning.




Punkt 5: Godkendelse af anvendelse af Model for aftalt og planlagt
opgaveoverdragelse” ved nye opgaver

Beslutning

Der var fra Det Administrative Kontaktforum stor ros til det foreliggende arbejde. Indstillingerne blev tiltradt med en
bemarkning om, at “nye opgaver” skal tilfgjes titlen i vejledningen til modellen.

Bilag
DAK pkt. 5 bilag - Vejledning til Model for planlagt og aftalt opgaveoverdragelse (nye opgaver).DOCX

DAK pkt. 5 bilag - Udkast til Funktionsbeskrivelse (nye opgaver) — model for aftalt og planlagt opgaveoverdragelse.docx



Godkendelse af anvendelse af "Model for aftalt og planlagt opgave-

overdragelse” ved nye opgaver
Sagsnr.: 20/45764

RESUME

Kompetencegruppen for opgaveoverdragelse har vurderet, om "Model for aftalt og planlagt opga-
veoverdragelse” kan finde anvendelse ved beskrivelse af nye opgaver i det tvaersektorielle sund-
hedssamarbejde. Kompetencegruppen vurderer, at modellen overodnet kan finde anvendelse,
men kompetencegruppen har dog supplerende anbefalinger til anvendelsen af modellen i forhold til
nye opgaver. Kompetencegruppen for opgaveoverdragelse anbefaler derfor, at Det Administrative
Kontaktforum pa baggrund af anbefalingerne godkender, at modellen skal finde anvendelse ved
nye opgaver.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Det Administrative Kontaktforum har pa made d. 23. januar 2020 bedt Kompetencegruppen for op-
gaveoverdragelse om at vurdere, om "Model for aftalt og planlagt opgaveoverdragelse” kan anven-
des til vurdering af nye opgaver i sundhedssamarbejdet. Anmodningen udspringer af arbejdet med
"Forlgbsprogram for depression”, hvor den nedsatte arbejdsgruppe anbefalede nye opgaver i form
af oprettelsen af en saerlig "koordinatorfunktion”, samt at der etableres et kommunalt rehabilite-
ringstilbud til borgere med mild til moderat depression, som del af forlgbsprogrammet.

"Model for aftalt og planlagt opgaveoverdragelse” har til formal at kvalificere beslutningsgrundlaget
for overdragelse af sundhedsopgaver mellem sektorer. Modellen kan anvendes ligegyldigt hvilken
akter, opgaven gnskes overdraget fra og til (fx fra almen praksis til sygehus eller fra kommune til
almen praksis).

Opbygningen af modellens faglige del er inspireret af processen for Medicinske Teknologi Vurde-
ringer (MTV). Modellen omfatter saledes vurdering af opgaveoverdragelsens betydning for patien-
ten, savel som for de udfarende parter i forhold til organisering, jura, (patient)sikkerhed, kompeten-
cebehov og gkonomi.

Modellen har hidtil primeert vaeret anvendt til vurdering af overdragelse af behandlingsopgaver fra
sygehusregi til de kommunale akutfunktioner. Modellen har blandt andet vaeret brugt ved udarbej-
delsen af aftalerne om parenteral ernzering, IV-behandling og behandling af patienter med lavpo-
tent kemoterapi i eget hjem.

Anbefalinger fra Kompetencegruppen for opgaveoverdragelse

Kompetencegruppen for opgaveoverdragelse har ved gennemgangen af modellen drgftet, hvilken
type af nye opgaver, modellen mest sandsynligt vil skulle bruges pa. Kompetencegruppen er kom-
met frem til, at det mest sandsynlige scenarie er ved udarbejdelse af f.eks. patientforlabsprogram-
mer eller samarbejdsaftaler, hvor der undervejs i processen ses et behov for at "opfinde” en ny
funktion eller en ny ydelse til en borger/patient. Kompetencegruppen vurderer dog, at der sjzeldent
vil veere tale om nye leegefaglige behandlingsopgaver, da patientens behandlingsbehov gerne
skulle handteres i et allerede eksisterende regi. For disse opgaver vil der derfor veere tale om "al-
mindelig” opgaveoverdragelse og ikke en vurdering af en ny opgave.



De nye opgaver vil derfor veere af en anden art, end de opgaver til opgaveoverdragelse, som mo-
dellen hidtil har veeret anvendt pa.

Kompetencegruppen for opgaveoverdragelse har desuden gennemgaet de forskellige delelemen-
ter og trin i modellen og finder, at modellen overordnet set er en god ramme for vurdering af konse-
kvenserne ved en ny opgave. Modellen sikrer, at mange aspekter ved en given ny opgave belyses,
og den medvirker dermed til at danne et oplyst beslutningsgrundlag inden igangsaettelsen af nye
opgaver. Kompetencegruppen har dog ogsa nogle anbefalinger til, hvordan modellen kan styrkes
for sa vidt angar nye vurdering af nye opgaver.

Kompetencegruppen anbefaler konkret at modellen:

e anvendes som en integreret del af en arbejdsgruppes proces ved udarbejdelse af f.eks. nyt
forlgbsprogram, samarbejdsaftale eller lign, der kan give anledning til, at der beskrives nye
opgaver eller funktioner. Modellen kan derved bruges til at belyse konsekvenserne for par-
terne ved tiltraedelse af f.eks. forlgbsprogram eller samarbejdsaftale. Samtidig vurderer
kompetencegruppen, at det vil vaere den nedsatte arbejdsgruppe, der har de bedste forud-
saetninger for at beskrive indhold og ramme for den nye opgave/funktion.

¢ udvides med en funktionsbeskrivelse, ud over samarbejdsaftalen, der beskriver opgaver og
kompetencekrav mv. for evt. nye funktioner, der foreslas etableret i samarbejdet. Kompe-
tencegruppen har udarbejdet et udkast til en generisk funktionsbeskrivelse, der kan anven-
des til dette. Denne er vedlagt som bilag.

o tilrettes i sprogbrug, da modellen i sin nuvaerende form afspejler, at modellen er udviklet til
at beskrive overdragelse af laegefaglige behandlingsopgaver fra en sektor til en anden. Der
er saledes stort fokus pa f.eks. behandlingsansvar og delegation. Kompetencegruppen vur-
derer, at dette typisk vil vaere mindre relevant for nye opgaver, da det ikke forventes, at der
opstar nye, i dag ulgste, behandlingsopgaver, der aftales i tvaersektorielt regi. Beskrivelsen
af de juridiske forhold omkring behandlingsansvar bgr derfor udbygges med generelt lov-
grundlag for varetagelsen af den nye opgave.

Proces frem mod beskrivelsen af nye opgaver.
For at sikre, at der er tilslutning til implementering/igangsaetning af nye opgaver, f.eks. et nyt pa-
tientforlabsprogram, anbefaler Kompetencegruppen endvidere at:

e detinden eller undervejs i processen med udarbejdelse af f.eks. et nyt forlgabsprogram sg-
ges klarlagt, i hvilken grad parterne efterfalgende er parate til at forpligte sig til at patage sig
nye opgaver eller funktioner, saledes at arbejdsgruppen kan tilpasse sin indsats herefter.

¢ modellen udvides med en vurdering af, om der kan fraviges fra den foreslaede organise-
ring/opgavelgsning i samarbejdet mellem parterne, saledes at det star klart, hvilke forplig-
telser et nyt samarbejde eller forlgbsprogram indebaerer for parterne, herunder ogsa hvor
stor en del af en ny opgave, der evt. allerede varetages og af hvilke parter.

Kompetencegruppens samlede bemaerkninger til modellen er indskrevet med r@d markering i "Vej-
ledning til model for aftalt og planlagt opgaveoverdragelse”, som er vedlagt som bilag.

Videre proces

Safremt Det Administrative Kontaktforum godkender, at modellen for aftalt og planlagt opgaveover-
dragelse finder anvendelse ved nye opgaver, sendes sagen tilbage til Kompetencegruppen for op-
gaveoverdragelse, som retter modellen til ud fra ovenstdende og sender det feerdige materiale til
godkendelse i Sundhedskoordinationsudvalget d. 23. juni 2021.

INDSTILLING
Kompetencegruppen for opgaveoverdragelse indstiller, at Det Administrative Kontaktforum



o Drofter anbefalingerne vedrgrende brug af model for aftalt og planlagt opgaveoverdragelse

pa nye opgaver.
e Drofter og godkender, at modellen pa baggrund af kompetencegruppens anbefalinger skal
finde anvendelse ved nye opgaver i det tvaersektorielle sundhedssamarbejde

BILAG
e Vejledning til Model for aftalt og planlagt opgaveoverdragelse, inkl. bemaerkninger ved an-

vendelse af modellen pa nye opgaver
e Udkast til Funktionsbeskrivelse (nye opgaver) — model for aftalt og planlagt opgaveoverdra-

gelse



Punkt 6: Godkendelse af ny samarbejdsaftale for stomi-omradet

Beslutning
Folgegruppen for genoptrening og rehabilitering indledte punktet med et kort oplaeg om det foreliggende arbejde.
Der var fra Det Administrative Kontaktforum ros til det foreliggende arbejde.

Indstillingerne blev tiltradt med en bemearkning om, at det i det videre arbejde skal preciseres, hvem der kan henvise til
nye forleb.

Bilag
71328-21 Samarbejdsaftale pd stomiomradet i Region Syddanmarkpdf.PDF

DAKk pkt. 7 bilag - Uddybning af praksis pa stomiomradet ved henvisning til nye forleb.docx



Samarbejdsaftale pa stomiomradet
Sagsnr.: 19/51035

RESUME

En tvaergaende arbejdsgruppe under Falgegruppen for genoptreening og rehabilitering har udarbej-
det en samarbejdsaftale for stomiomradet. Falgegruppen for genoptraening og rehabilitering indstil-
ler samarbejdsaftalen pa stomiomradet til godkendelse i Det Administrative Kontaktforum.

Derudover indstiller Falgegruppen for genoptraening og rehabilitering, at Det Administrative Kon-
taktforum beslutter, at der skal rettes henvendelse til regionsradet med henblik pa at give bemyndi-
gelse til, at borgere med stomi kan henvises til nye forlgb af sundhedspersoner pa stomiklinikken
frem for udelukkende at skulle henvises gennem egen laege. Arsagen hertil uddybes nsermere i
sagsfremstillingen.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Det Administrative Kontaktforum besluttede i november 2019, at der skulle udarbejdes en syd-
dansk samarbejdsaftale pa stomiomradet. | juli 2020 godkendte formandskabet for Det Administra-
tive Kontaktforum, at opgaven omkring samarbejdsaftalen for stomi blev forankret i Falgegruppen
for genoptreening og rehabilitering.

Sundhedsaftalen 2019-2023 har fokus pa gode sammenhangende patientforleb, og det er med af-
seet heri, at der gnskes et taettere samarbejde pa stomiomradet.

Samarbejdsaftalen pa stomiomradet har til hensigt at skabe bedre kvalitet for borgere med stomi
ved at optimere sammenhaengende behandlingsforlab. Samarbejdsaftalen skal ud over at skabe
ensartethed veere med til at lette overgangen mellem sygehus og kommune for borgere med stomi.
Samarbejdsaftalen skal derudover sikre et velfungerende samarbejde, hvor de faglige kompeten-
cer anvendes mest hensigtsmaessigt, og hvor der skabes en effektiv udnyttelse af de samlede res-
sourcer til gavn for borgerne.

Foelgegruppen for genoptraening og rehabilitering nedsatte i efteraret 2020 en tvaergaende arbejds-
gruppe, der med afsaet i samarbejdsaftalen pa stomiomradet fra Region Midt, har udarbejdet en
samarbejdsaftale pa stomiomradet for kommuner og sygehuse i Region Syddanmark.

Indhold i samarbejdsaftalen

Pa baggrund af arbejdsgruppens afdeekning, herunder en rundsperge til kommunerne og sygehu-
sene, er folgende indskrevet i samarbejdsaftalen:

e At sagsbehandlingstiden ved eendringer af stomi produkter er sat til 10 hverdage (pkt. 4.10)

e Kommunerne har op til 6 uger til at behandle en ansggning om stomiprodukter, men kom-
munerne tilstraeber at behandle ansagningen indenfor 4 uger til gavn for borgerne.

e Nar et patientforlgb pa sygehuset er afsluttet, skal henvisningen til et nyt forlab ske igen-
nem almen praksis (jf. sundhedsloven kap. 17, §79 og Landspatientregisteret (LPR3, Punkt
4.1.4,s. 43)).



(Dette er den mulighed, der fremgar af lovgivningen, og det er derfor skrevet ind i samar-
bejdsaftalen. Som det fremgar nedenfor, giver lovgivningen imidlertid ogsa mulighed for, at
regionsradet kan give bemyndigelse til, at andre sundhedspersoner, fx pa stomiklinikken,
kan henvise borgere med stomi til et nyt forlab. Denne mulighed uddybes derfor nedenfor).

e De kommunale sygeplejersker og almen praksis kan henvende sig direkte til stomiklinikken
ved behov for sparring. Dette imgdekommer, at der kan veaere behov for, at almen praksis
og sundhedsfagligt personale i kommunerne kan sgge vejledning og radgivning pa sygehu-
set for vurdering af borgerens udfordringer med stomien og evt. vurdering af behovet for et
nyt forlgb. Denne mulighed vil ogsa bidrage med praksisnaer og borgernaer kompetenceud-
vikling.

e Der er udarbejdet et bilag i samarbejdsaftalen omkring kompetencekrav og kompetenceud-
vikling. Bilaget er udarbejdet, da der opleves et behov for, at sygeplejersker og social-og
sundhedshjeelpere i kommuner og pa sygehuse tilregner sig kompetencer indenfor stomi.
Det vil give borgere med stomi lettere adgang til rad og vejledning om stomipleje og medvir-
ke til tidlig opsporing af udfordringer med stomien. Samtidig er en kompetenceperson vigtig
i forhold til at sikre kompetenceudvikling og sparring med kollegaer.

| samarbejdsaftalen fremgar muligheden for at benytte trepartsaftaler i ansagningen til stomipro-
dukter, hvilket betyder, at stomiklinikken kan udfylde og ansgge om stomiprodukter pa vegne af
borgeren. Arbejdsgruppen gnsker at ggre saerligt opmaerksom pa denne mulighed, da det vurde-
res, at trepartsaftaler vil ggre ansggningsprocessen og sagsbehandlingen enklere, mere ensartet
og hurtigere, hvilket kommer borgeren til gavn. Trepartsaftaler vil dog geelde alle kropsbarne hjeel-
pemidler, og ikke kun stomiomradet. Det er kommunerne, der egenradigt kan beslutte, om der an-
skes at gare brug af trepartsaftaler.

Arbejdsgruppen har drgftet, hvorvidt telemedicin skulle indskrives i samarbejdsaftalen, da det vur-
deres som et relevant redskab i samarbejdet med og omkring borgere med stomi. Pa nuvaerende
tidspunkt er bl.a. Sygehus Senderjylland i gang med et 2-arigt projekt, hvor brugen af den digitale
platform "Pleje.net” afpreves pa tveers af sektorer. Pa den baggrund anbefaler arbejdsgruppen at
afvente projektets resultater, for telemedicin skrives ind i samarbejdsaftalen.

Samarbejdsaftalen har veeret til hagring i COPA (Stomiforeningen).

Praksis ift. henvisning til et nyt forleb

| samarbejdsaftalen er det beskrevet, at henvisning til et nyt forlgb skal ske gennem almen praksis
(jf. sundhedsloven kap. 17, §79 og Landspatientregisteret (LPR3, Punkt 4.1.4, s. 43)). Pa nuvae-
rende tidspunkt har stomiklinikkerne dog forskellig praksis pa omradet, hvor forlgbene pa nogle kli-
nikker (3 ud af 4) ikke bliver afsluttet, som lovgivningen foreskriver til trods for, at der ikke er flere
planlagte aftaler mv. i klinikken. Det betyder, at nogle borgere har abne forlgb i arevis, og at de
dermed har direkte adgang til stomiklinikken. De borgere, hvis forlgb er afsluttet, har ikke denne
mulighed, og der er dermed forskel i det tilbud, borgerne modtager pa tvaers af stomiklinikkerne.

Foelgegruppen for genoptraening og rehabilitering ensker at ensrette denne praksis, sa alle borgere
i regionen modtager samme tilbud. Hvis samarbejdsaftalen skal felge geeldende lovgivning, er ene-
ste mulighed for ensretning pa nuveerende tidspunkt at lukke borgerens forlgb, nar der ikke er flere
aftaler i stomiklinikken, sa borgeren skal have en henvisning gennem almen praksis, hvis der er
behov for et nyt forlgb. Dette er derfor skrevet ind i samarbejdsaftalen.



Pa stomiklinikken pa Sygehus Lillebzelt har man indrettet praksis, som lovgivningen foreskriver,
hvor borgerne henvises til et nyt forlgb gennem egen laege, og her opleves denne praksis at funge-
re godt bade for borgere og sundhedspersonale.

Pa de gvrige 3 klinikker, som lige nu ikke falger praksis som beskrevet i lovgivningen, er der dog
en oplevelse af, at det ikke vil veere til gavn for borgerne, at henvisning til nyt et forlgb skal ske
gennem almen praksis. Her er der derimod et gnske om at give borgerne mulighed for at kontakte
stomiklinikken direkte for hurtig og kompetent vejledning og hjeelp. | Sundhedsloven kap. 17, §79
er der skrevet en mulighed ind for, at regionsradet kan give andet autoriseret sundhedspersonale,
herunder sygeplejersker og laeger pa stomiklinikkerne, bemyndigelse til at henvise borgere til et nyt
forlab pa stomiklinikken (jf. vedlagte bilag "Uddybning af praksis pa stomiomradet ved henvisning
til nye forlgb”).

Formandskabet for Falgegruppen for genoptreening og rehabilitering foreslar derfor, at der rettes
henvendelse til regionsradet med anbefaling om at give denne bemyndigelse til, at andre autorise-
rede sundhedspersoner kan henvise borgere med stomi til et nyt forlgb i stomiklinikkerne. S&fremt
regionsradet i Region Syddanmark giver denne bemyndigelse, vil det saledes vaere muligt for bor-
gere med stomi at kontakte stomiklinikken direkte ved behov for et nyt forlgb.

Videre proces

Safremt samarbejdsaftalen godkendes pa Det Administrative Kontaktforum, sendes den videre til
godkendelse i Sundhedskoordinationsudvalget den 23. juni 2021. Herefter sendes den til imple-
mentering i de lokale samordningsfora.

Sidelgbende med denne proces rettes henvendelse til regionsradet om henvisningspraksis for nye
forlab, safremt dette godkendes i Det Administrative Kontaktforum og Sundhedskoordinationsud-
valget. Hvis regionsradet giver bemyndigelse til henvisning fra andre autoriserede sundhedsperso-
ner, rettes denne del efterfglgende til i samarbejdsaftalen.

INDSTILLING
Folgegruppen for genoptraening og rehabilitering indstiller, at Det Administrative Kontaktforum

¢ Godkender samarbejdsaftalen pa stomiomradet

e Beslutter, at der skal rettes henvendelse til regionsradet med anbefalingen om at give be-
myndigelse til, at andre autoriserede sundhedspersoner kan henvise borgere med stomi til
et nyt forlgb.

BILAG
e Samarbejdsaftale pa stomiomradet
e Uddybning af praksis pa stomiomradet ved henvisning til nye forlgb



Punkt 7: Godkendelse af midtvejsstatus til Sundhedsstyrelsen vedr.
Sundhedsaftalen 2019-23

Beslutning
Den foreliggende midtvejsstatus blev kort dreftet, og indstillingerne blev herefter tiltradt.
Bilag

Udkast midtvejsstatus 110521.docx



Godkendelse af midtvejsstatus til Sundhedsstyrelsen vedr. Sund-
hedsaftalen 2019-23

Sagsnr.: 21/8163

RESUME

Sundhedskoordinationsudvalget skal senest 1. juli 2021 fremsende en midtvejsstatus for arbejdet
med sundhedsaftalen til Sundhedsstyrelsen. Med baggrund i den tidligere godkendte tids- og pro-
cesplan har Koordinationsgruppen udarbejdet et udkast til midtvejsstatus til Sundhedsstyrelsen,
som skal drgftes og videresendes til endelig godkendelse i Sundhedskoordinationsudvalget.
Midtvejsstatus har alene en kvalitativ karakter, da det ikke har vaeret muligt at generere data for
2020 grundet udfordringer med Landspatientregistret (LPR3).

Midtvejsstatussen viser generelt, at vi er godt i gang med at arbejde med indsatserne, men
COVID-19 situationen betyder, at vi kommer senere i mal med indsatserne, og at en raekke indsat-
ser forventes at ville straekke sig ind i den naeste sundhedsaftaleperiode.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Sundhedskoordinationsudvalget skal fremsende en midtvejsstatus for Sundhedsaftalen i Syddan-
mark 2019-2023 til Sundhedsstyrelsen senest den 1. juli 2021.

Det Administrative Kontaktforum godkendte pa madet den 4. marts 2021 en tids- og procesplan for
en inddragende proces hvor alle relevante aktgrer fik mulighed for bidrage med input til midtvejs-
status. Tids- og procesplanen er efterfalgende godkendt af Sundhedskoordinationsudvalgets for-
mandskab.

Processen frem til nu

Folgegrupperne og de lokale Samordningsfora (somatiske og psykiatriske) har alle besvaret et
spegrgeskema med input til midtvejsstatussen. Spagrgsmalene afdeekker hvorledes de oplever sund-
hedsaftalesamarbejdet, hvorledes det gar med indsatser til indfrielse af malsaetningerne i Sund-
hedsaftalen og endelig handteringen af COVID-19 i regi af sundhedsaftalesamarbejdet.
Koordinationsgruppen har pa baggrund heraf udarbejdet udkast til midtvejsstatus.

Folgegruppeformandskaberne giver pa madet i Sundhedskoordinationsudvalget den 5. maj et kort
opleeg med en mundtlig status pa baggrund af det, de har meldt tilbage omkring allerede igangsat-
te aktiviteter, aktiviteter der afventer samt deres vurdering af, hvorledes de enkelte indsatser bidra-
ger til malopfyldelsen af de overordnede mal i Sundhedsaftalen.

Indhold i midtvejsstatussen

Da det overordnede formal med midtvejsstatussen er at give Sundhedsstyrelsen en indikation af,
hvordan det gar med opfyldelsen af de mal, Sundhedskoordinationsudvalget har fastlagt og god-
kendt i Sundhedsaftalen, vil der normailt foreligge nogle kvantitative data i form af de nationale mal
for 2020, som kan sammenholdes med malene fra 2019. Dette vil dog ikke veere muligt i ar, da
Sundhedsdatastyrelsen har meddelt, at det, grundet udfordringer med LPR3, endnu ikke har veeret
muligt at generere data for 2020.



Det betyder, at midtvejsstatussen i stedet udelukkende bliver af kvalitativ karakter, hvor fokus er pa
Faelgegruppernes tilbagemelding omkring status pa (nye), igangsatte indsatser i forbindelse med
implementeringen af indeveerende Sundhedsaftale.

Midtvejsstatussen viser, at alle Fglgegrupper er godt i gang med at arbejde med indsatserne, der
skal indfri de ambitigse politiske malssetninger. Som naevnt ovenfor, er det ikke muligt at give en
status pa maltallene eller angive hvorledes arbejdet kvantitativt skrider frem i forhold til malopfyl-
delsen, grundet manglende data. Der er dog en klar opfattelse af, at de enkelte maltal og udspecifi-
cering af hvilken malgruppe i Sundhedsaftalen, indsatsen henvender sig til, har givet god retning
for samarbejdet omkring indsatserne.

COVID-19 situationen betyder dog, at vi kommer senere i mal med indsatserne, og at en reekke
indsatser forventes at ville straekke sig ind i den naeste sundhedsaftaleperiode.

Yderligere opleves helt generelt en stor tilfredshed i forhold til organiseringen af sundhedsaftale-
samarbejdet, selv om det er en stor og kompleks organisation. Det fremhasves som en stor styrke i
den nuvaerende organisering, at samordningsforaerne er blevet knyttet teettere til den avrige del af
sundhedsaftaleorganisationen, og at man saledes har faet @get fokus pa implementeringsrollen.

Afslutningsvis er den generelle holdning, at Sundhedsaftalens organisatoriske ramme har sikret et
staerkt, godt og fleksibelt samarbejde under COVID-19. Ud over den organisatoriske ramme frem-
haeves tillige de staerke og gode relationer, der gennem arene er oparbejdet i regi af sundhedsafta-
learbejdet.

Processen fremadrettet

Efter godkendelse i Det Administrative Kontaktforum den 27. maj 2021 (inklusive eventuelle forslag
til eendringer), sendes midtvejsstatussen til drgftelse og endelig godkendelse i Sundhedskoordina-

tionsudvalget i m@det den 23. juni 2021. Ved samme lejlighed vil ogsa Patientinddragelsesudvalget
fa en orientering om midtvejsstatussen.

Safremt Sundhedskoordinationsudvalget har yderligere forslag til eendringer tilfgjes disse midtvejs-
statussen, som efter godkendelse sendes til Sundhedsstyrelsen senest den 1. juli 2021.

INDSTILLING
Koordinationsgruppen indstiller, at Det Administrative Kontaktforum

e Drofter det udarbejdede udkast midtvejsstatus til Sundhedsstyrelsen.
¢ Godkender at vedheeftede udkast til midtvejsstatus sendes til godkendelse i Sundhedskoor-
dinationsudvalget.

BILAG
e Udkast til midtvejsstatus til Sundhedsstyrelsen



Punkt 8: Dreftelse af Region Syddanmarks rapport '"Mental sundhed
blandt bern og unge i Region Syddanmark"

Beslutning

Henriette Bondo Andersen, Tvarsektorielt Samarbejde, Region Syddanmark, indledte punktet med oplag om rapportens
resultater.

Herefter var der en droftelse af, hvordan det tvaersektorielle samarbejde om mental sundhed for bern og unge i regi af
ABC for mental sundhed skal finde sted og hvor det skal starte.

Det Administrative Kontaktforum besluttede, at:

¢ der er behov for, at kommuner og region arbejder sammen pa tvers i forhold til at fremme bern og unges mentale
trivsel.

¢ der skal i samarbejdet tages udgangspunkt i evidensbaserede tiltag og samarbejdsmader.

¢ vi starter samarbejdet med fokus pa ungdomsuddannelserne.

o folgegruppen skal komme med input til, hvordan vi kan samarbejde tversektorielt om ABC for mental sundhed og
kan i det arbejde med fordel skabe et overblik over, hvad det er for tiltag, der er i gang i kommuner og region
allerede.

 for at skabe mere narhed opfordres der til, at de lokale samordningsfora drefter, hvordan vi skaber mest sundhed og
sammen kan fremme mental trivsel.

Bilag

Mental sundhed blandt bern og unge i Region Syddanmark 06.05.21 uden_vm.pdf



Draftelse af Region Syddanmarks rapport ‘Mental sundhed blandt

barn og unge i Region Syddanmark’
Sagsnr.: 20/20633

RESUME

Regionsradet i Region Syddanmark, indgik i 2019 en politisk aftale om ekstra midler i psykiatrien,
hvor man besluttede at afsaette 1.0 mio. kr., som skulle anvendes til udarbejdelsen af en analyse,
vedr. bgrn og unges mentale trivsel i Region Syddanmark.

Statens Institut for Folkesundhed har pa den baggrund udarbejdet analysen 'Mental sundhed
blandt bgrn og unge i Region Syddanmark’.

Hermed orienteres Det Administrative Kontaktforum om Region Syddanmarks rapport, 'Mental
sundhed blandt bgrn og unge i Region Syddanmark’, og den regionale proces for anvendelse af
rapportens resultater i forbindelse med ABC for mental Sundhed.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund
Statens Institut for Folkesundhed har udarbejdet analysen 'Mental sundhed blandt bgrn og unge i
Region Syddanmark’.

Analysen har undersgagt:

e Forekomst af og udviklingen i psykisk sygdom og mental sundhed blandt barn og unge i
Region Syddanmark. Arsager til udviklingen og forklaringsmodeller pa baggrund af desk re-
search.

e Karakteristika ved unge med darlig mental sundhed blandt barn og unge i Region Syddan-
mark.

¢ De unges perspektiver pa trivsel og mental sundhed.

e Relevante danske indsatser med henblik pa at kunne iveerksaette forebyggende indsatser.

Undersggelsen er sammensat af en kvantitativ og en kvalitativ del. Til den kvantitative analyse er
der anvendt data fra flere forskellige datakilder; herunder Den Nationale Sundhedsprofil, Ung-
domsprofilen, samt forskellige administrative registre. Til den kvalitative del, er der foretaget inter-
view med flere eksperter, praktikere samt bgrn og unge.

Resultaterne viser, at:

e der er en tendens til, at iseer piger og unge kvinder i hgjere grad oplever darlig mental
sundhed.

e den videnskabelige litteratur samt eksperterne og praktikerne peger pa, at der ikke findes et
entydigt svar pa, hvorfor flere barn og unge mistrives og flere diagnosticeres med en psy-
kisk sygdom. (I rapporten fremhaeves seerligt fire forklaringsmodeller pa arsagerne, som ud-
dybes pa mgdet).

e unge med darlig mental sundhed er karakteriseret ved en hgjere forekomst af risikofaktorer
pa flere det individuelle, sociale og strukturelle niveau i forhold til unge med moderat/god
mental sundhed



e det gode ungdomsliv er ifglge de unge selv forbundet med en raekke dilemmaer og dobbelt-
heder.

e ceksperter og praktikere peger pa, at der behov for et bedre tvaerfagligt samarbejde pa
tveers af kommune og regioner.

For yderligere oplysninger om rapportens resultater henvises til bilaget Mental sundhed blandt
barn og unge i Region Syddanmark kapitel 1 -Sammenfattende diskussion og konklusion s.5-13.

Proces

Jf. Sundhedsaftalen 2019-2023 er det aftalt med de syddanske kommuner at anvende det nationa-
le partnerskab ABC for mental sundhed til at na malseetningen om at reducere antallet af unge,
som mistrives mentalt. P4 made i regionsradet den 14. december 2021 blev der behandlet og god-
kendt et forslag fra Venstre om at arbejde med ABC for mental sundhed pa samme made, som re-
gionen har arbejdet med Partnerskabet Ragfri Fremtid.

Resultaterne fra rapporten 'Mental sundhed blandt barn og unge i Region Syddanmark’ preesente-
res pa et orienterende regionsrddsmgde den 11. maj 2021, hvor det farste idéopleeg for et regio-
nalt projekt vedr. ABC for mental sundhed i Region Syddanmark a la Partnerskabet Raggfri Fremtid
ligeledes foreleegges.

Herefter vil regionsradspolitikerne drgfte rapportens resultater samt malgruppe, indsatser mv. som
input til den kommende projektbeskrivelse vedr. ABC for mental sundhed.

Rapportens fund praesenteres pa mgdet i Det Administrative Kontaktforum af konsulent Henriette
Bondo Andersen, Afdelingen for Tvaersektorielt samarbejde.

INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum

e Tager orienteringen om rapportens resultater til efterretning
o Drofter rapportens resultater med henblik pa at udpege fokusomrader for samarbejdet om
ABC for mental sundhed i regi af Sundhedsaftalen.

BILAG
e Mental sundhed blandt barn og unge i Region Syddanmark



Punkt 9: Godkendelse af proces for opstart af rygforlebsprogrammet

Beslutning

Jeannette Rokbel, kommunal medformand for Felgegruppen for forebyggelse, indledte punktet med en uddybning af, at

det, der forst vil blive sat i gang, er udarbejdelsen af en tids- og handleplan. Endvidere vil Felgegruppen for forebyggelse
sikre, at Model for planlagt og aftalt opgaveoverdragelse, der nu ogsa omfatter nye opgaver, vil blive anvendt i arbejdet.

Det Administrative Kontaktforum tiltrddte herefter indstillingen.



Godkendelse af proces for opstart af rygforlgbsprogrammet
Sagsnr.: 21/25044

RESUME
Det Administrative Kontaktforum godkender den planlagte proces for arbejdet med opstart af ryg-
forlabsprogrammet.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Det Administrative Kontaktforum godkendte den 25. januar 2018 en overordnet tids- og procesplan
for arbejdet med de resterende forlgbsprogrammer i Syddanmark, herunder en revidering af for-
labsprogrammet fra 2010 vedregrende kronisk rygsygdom.

Arbejdet med revidering af rygforlabsprogrammet har afventet, at arbejdsgruppen for nye rammer
for kronisk sygdom afslutter arbejdet med forlabsprogrammet for mennesker med depression. Ar-
bejdsgruppen afholder et feelles temaarrangement den 4. juni 2021 om depressionsforlgbspro-
grammet. Herefter kan arbejdsgruppen pabegynde det planlagte arbejde med revideringen af for-
lobsprogrammet for rygomradet.

Arbejdsgruppemedlemmerne der skal indga i arbejdsgruppen for nye rammer for kronisk sygdom,
under revideringen af rygforlabsprogrammet, er udpeget fra bade kommunerne og regionen. Ar-
bejdsgruppen bestar blandt andet af en regional repraesentation fra Rygcenter Syddanmark og en
kommunal repreesentant med praksisviden fra rygomradet. For at sikre, at forlgbsprogrammet ogsa
inkluderer et staerkt arbejdsmarkedsperspektiv, er der desuden udpeget en kommunal jobcenterle-
der til arbejdsgruppen.

Proces

Formandskabet og sekretariatet for arbejdsgruppen har den 14. april 2021 holdt et indledende mg-
de. Her blev det besluttet, at der til en start fokuseres pa at afdeekke opgavens omfang, herunder
fastlaegge en neermere afgraensning af malgruppen for det tvaersektorielle rygforlgbsprogram og at
sikre koordinering i forhold til gvrige tveersektorielle indsatser pa rygomradet. Denne afdeekning ini-
tierer sekretariatet i samarbejde med relevante akterer pa rygomradet frem til arbejdsgruppen
samles til farste made i august 2021.

Herefter udarbejdes et opleeg til en tids- og procesplan, der foreleegges Falgegruppen for forebyg-
gelse og efterfglgende Det Administrative Kontaktforum.

Formandskabet for arbejdsgruppen gnsker at tilrettelaegge en proces, hvor der undervejs sikres

ejerskab for det reviderede rygforlgbsprogram hos de sektorer, der kan opleve andringer som fal-
ge af rygforlabsprogrammet.

INDSTILLING
Folgegruppen for forebyggelse indstiller, at Det Administrative Kontaktforum

e Godkender den skitserede proces for opstart af arbejdet med rygforlebsprogrammet.




Punkt 10: Dreftelse af input til arbejdet med fremme af lighed i sundhed i
Region Syddanmark

Beslutning

Det Administrative Kontaktforum tog sagen til efterretning med den bemaerkning, at det tversektorielle arbejde med
lighed i sundhed skal foregé i regi af sundhedsaftalen.

Bilag

DAK pkt. 11 bilag - Opsamling pa regionsradets temadreftelse om ulighed i sundhed 22.3.21.pdf



Drgftelse af input til arbejdet med fremme af lighed i sundhed i Re-

gion Syddanmark
Sagsnr.: 20/18261

RESUME

Regionsradet har, ligesom Det Administrative Kontaktforum, gnsket at seette fokus pa at fremme
lighed i sundhed. Regionsradet har, i forbindelse med en temadraftelse om emnet, peget pa en
raekke indsatsomrader til regionens arbejde med fremme af lighed i sundhed. Nedenstaende prae-
senterer disse indsatsomrader, og der laegges op til en droftelse af, hvordan man kan styrke det
tveersektorielle samarbejde omkring disse indsatsomrader, herunder hvilke hensyn, der er vigtige
at tage for at sikre det gode samarbejde.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

| regionsradet pagar et arbejde med at udarbejde et rammepapir for fremme af lighed i sundhed
med det formal, at det kan saette retningen for det videre arbejde med at skabe lighed i sundhed i
Region Syddanmark. Som fgrste skridt i udarbejdelsen af rammepapiret har emnet veeret drgftet
pa en temadroftelse i regionsradet d. 22. marts 2021, hvor det blev anerkendt, at der er mange go-
de initiativer i gang rundt i regionen. Derudover pegede regionsradet pa en raekke indsatsomrader,
som vil indga i rammepapiret og det videre arbejde med fremme af lighed i sundhed. Indsatsomra-
derne er oplistet nedenfor, og regionsradsdraftelsen er opsummeret i vedlagte bilag. Under hvert
omrade vil der veere initiativer og indsatser, det regionale sundhedsvaesen selv kan iveerksaette for
at forhindre, at uligheden forsteerkes i borgerens mgde med sundhedsvaesenet. Dertil vil der veere
meget af det kommende arbejde, som vil lykkes bedst i teet samarbejde med kommuner, uddannel-
sesinstitutioner, civilsamfund mm.

Det Administrative Kontaktforum havde pa mgdet d. 28. januar 2021 en strategisk draftelse af lig-
hed i sundhed, hvor flere af nedenstadende emner ogsa blev fremhaevet. Der gnskes derfor fra re-
gionens side input fra Det Administrative Kontaktforum til, hvordan man kan styrke det tvaersektori-
elle samarbejde omkring de indsatsomrader i det kommende rammepapir, som gar pa tveers af re-
gion og kommuner. Herunder gnskes ogsa en drgftelse af hvilke hensyn, der er vigtige at tage for
at sikre det gode samarbejde.

Indsatsomrader i rammepapir for fremme af lighed i sundhed

- Evaluering og monitorering af de mange igangvaerende initiativer pa omradet: Regionsradet
gnsker, at der i det fremadrettede arbejde med lighed i sundhed skal ses pa de igangvee-
rende initiativer med henblik pa at vurdere, hvilke der med fordel kan udbredes til @vrige
dele af regionen eller pa tveers af somatik og psykiatri.

- Den tidlige indsats: Regionsradet gnsker et fortsat fokus pa svangeromsorgen og den tidli-
ge indsats seaerligt blandt familier med hyppig kontakt til sundhedsvaesenet.

Dette omrade blev ogsa neevnt i Det Administrative Kontaktforums strategiske drgftelse
som et vigtigt omrade, der er i centrum for at bekeempe ulighed, idet det er den tidlige ind-
sats, der kan have starst forebyggende effekt pa udvikling af social ulighed. Her var poin-



ten, at der er rigtig mange fine eksisterende indsatser i gang, som med fordel kan malrettes
de familier, der har stgrst behov

- Geografisk lighed: Regionsradet gnsker, at der bliver sat fokus pa at fremme den geografi-
ske lighed i sundhed, hvor bl.a. de lokale sundhedshuse kan spille en central rolle i arbejdet
med at fremme lighed i sundhed.

Pa den strategiske drgftelse i Det Administrative Kontaktforum blev det drgftet, at der med
fordel kan ses pa bedre adgang til radfaring fra specialister til almen praksis

- Kommunikation: Kommunikation blev naevnt som et vaesentligt indsatsomrade i arbejdet
med at fremme lighed i sundhed, hvor der ligger en vigtig opgave i at sikre god kommunika-
tion i mgdet med borgere og patienter samt at malrette den skriftige kommunikation for at
sikre, at formidlingen er klar, tydelig og forstaelig for modtageren.

- Digitalisering: Digitalisering medfgrer, at der for nogle borgere vil veere kortere vej til kon-
sultationer og behandling, mens der samtidig skal veere fokus pa, at det for andre kan virke
fremmedgarende og vanskeligt.

Digitalisering blev ogsa fremheaevet som et fokusomrade under den strategiske drgftelse i
Det Administrative Kontaktforum.

- Differentieret tilgang til borgere med forskellige behov: Regionsradet gnsker, at sundheds-
tilbud i hgjere grad differentieres og tilpasses den enkelte patient, sa vedkommende far
mest mulig gavn af behandlingen. Derved seettes fokus pa, at uligheden uden for sund-
hedsvaesenet ikke forsteerkes i mgdet med sundhedsvaesenet.

Pa den strategiske drgftelse i Det Administrative Kontaktforum blev det fremhaevet, at der
er behov for kontinuitet i arbejdet med de sarbare, og at generalister, der kan ga pa tveers
af diagnoser og omrader, kan veere positive faktorer i forhold til at fremme lighed i sundhed

- Tilknytning og fastholdelse til uddannelse og arbejdsmarked: Fastholdelse af borgere i ud-
dannelse og pa arbejdsmarkedet er vigtige elementer i forhold til at fremme lighed i sund-
hed, og det er derfor vigtigt, at der fortsat er fokus pa, i samarbejde med kommunerne at
sikre, at det er muligt at fastholde en hverdag selvom man er ramt af somatisk eller psykisk
sygdom.

Det Administrative Kontaktforum fremhaevede ligeledes, at der med fordel kan saettes fokus
pa et teettere samarbejde mellem sundheds- og socialomradet.

- Forebyggelse: Forebyggelsesomradet blev ogsa fremhaevet som et vigtigt element i arbej-
det med at fremme lighed i sundhed. Her er indsatsen pa tobaksomradet et godt og inspire-
rende eksempel pa en systematisk indsats pa tveers af sygehusenheder og kommuner.

Ovenstaende indsatsomrader vil danne udgangspunkt for et kommende rammepapir, hvor der vil
blive lagt op til konkrete handlinger som udmentning af indsatsomraderne.

Proces

Det Administrative Kontaktforum vil, n&r rammepapiret foreligger, fa dette forelagt til orientering. Ef-
ter drgftelsen i Det Administrative Kontaktforum, bringes naervaerende sag videre til droftelse i
Sundhedskoordinationsudvalget pa mgdet d. 23. juni 2021.



INDSTILLING
Det indstilles, at Det Administrative Kontaktforum

e Drofter ovenstaende med fokus pa, hvordan man kan styrke det tveersektorielle samarbej-
de omkring de naevnte indsatsomrader i det kommende rammepapir, der gar pa tveers af
region og kommuner, herunder hvilke hensyn, der er vigtige at tage for at sikre det gode
samarbejde.

BILAG
e Opsamling pa temadrgftelse i regionsradet den 22. marts 2021 vedr. fremme af lighed i

sundhed



Punkt 11: Orientering om og droftelse af ny fedeplan i Region Syddanmark

Beslutning

Eva Nielsen, der er formand for Fadeplansudvalget, holdt indledningsvist et opleeg om indholdet i den kommende
fodeplan, sarligt for s& vidt angér de tiltag, der er af tvaersektoriel karakter.

Det Administrative Kontaktforum dreftede herefter det skitserede indhold, og der var stor ros til arbejdet.
Bilag

Fodeplan 190521 KLF.docx



Orientering om og drgftelse af ny fadeplan i Region Syddanmark
Sagsnr.: 19/45014

RESUME

Der er udarbejdet forslag til ny fedeplan for Region Syddanmark. Fadeplanen er udarbejdet pa
baggrund af Sundhedsstyrelsens anbefalinger til svangreomsorgen samt Danske Regioners udspil
"Godt fra Start”. Der gnskes pa madet seerligt en draftelse vedr. de indsatser, der har et tveersekto-
rielt perspektiv.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Baseret pa Sundhedsstyrelsens hgringsudkast til "Retningslinjer for svangreomsorgen” igangsatte
Region Syddanmark i juni 2020 et arbejde med en ny fadeplan. Som en del af dette arbejde er der
nedsat en arbejdsgruppe i regi af Fadeplansudvalget. Arbejdsgruppen udarbejder forslag til indsat-
ser mm., som derefter droftes i fadeplansudvalget. Fadeplansudvalget er bredt repraesenteret med
repreesentanter fra fadestederne (chefiordemgdre og gyn/obs laeger), leeger fra berneafdelingerne,
kommunale sundhedsplejersker, kommunal myndighedsrepraesentant, interesseorganisationen
“foraeldre og fgdsel” samt almen praksis.

Arbejdsgruppen bestar af chefjordemgdre samt obstetriske/ gyneekologiske ledende overleeger og
professor. Ad hoc har kommunale sundhedsplejersker samt repraesentant fra almen praksis delta-
get i arbejdsgruppemgderne.

| processen med fgdeplanens tilblivelse har der veeret afholdt mgde med Falgegruppen for fore-
byggelse, SydKIP, Koncernledelsesforum samt regionens sundhedsudvalg med henblik pa at fa
deres input til den nye fgdeplan. Regionsradet havde den 25. januar 2021 endvidere en temadref-
telse af udkast til den nye fgdeplan.

Indhold i den kommende fadeplan

Som et indledende arbejde til den nye fgdeplan er samtlige anbefalinger i Sundhedsstyrelsens hg-
ringsudkast til Retningslinjer for svangreomsorgen blevet holdt op imod den nuvaerende praksis pa
Region Syddanmarks fgdesteder. Denne analyse viser, at Region Syddanmark pa en lang reekke
punkter allerede i dag, med den nuvaerende fadeplan, lever op til Sundhedsstyrelsens anbefalin-
ger. Dog er der ogséa anbefalinger, som i dag ikke efterleves og indsatser, som kan geres bedre.

Region Syddanmarks nye fgdeplan bygger videre pa de gode tiltag, der i dag allerede er imple-
menteret pa fadestederne. Derudover beskrives nye tiltag, der har til hensigt at favne de anbefalin-
ger, som Sundhedsstyrelsen har beskrevet, og som er nye i forhold til regionens nuvaerende prak-
sis.

De anbefalinger, der er beskrevet i den nye fadeplan, holder sig inden for de anbefalinger, som
Sundhedsstyrelsen har beskrevet. Der er saledes ikke, i forhold til det tveersektorielle samarbejde,
udarbejdet anbefalinger, som er mere vidtreekkende end det, Sundhedsstyrelsen anbefaler.

Vedlagt er det forelgbige udkast til Region Syddanmarks nye fedeplan, hvor seerligt indsatsomrade
2 "Patientforlab i et tvaerfagligt og tveersektorielt perspektiv’, gnskes draftet i DAK. Nedenfor er an-
givet de specifikke anbefaling til dette indsatsomrade. For en uddybende beskrivelse af initiativet
henvises til det vedlagte bilag.



1. Sundhedsfremme og forebyggelse pa tvaers af fagligheder og sektorer
Under denne indsats fremgar fglgende anbefaling:

“Det anbefales, at kommuner, region og almen praksis nedsaetter en tveersektoriel arbejdsgruppe. | denne
arbejdsgruppe som skal der arbejdes med, hvordan et digitalt overbliksbillede kan understgttes og dermed
sikre, at familierne kan drage nytte af de sundhedsfremmende og forebyggende tilbud. Overblikket bgr ikke
begraenses til fysisk sundhedsfremme, men ogsa til det psykiske og sociale omrdde. Dertil skal arbejdsgrup-
pen udarbejde en samarbejdsaftale vedrgrende elektronisk henvisning fra sygehus og almen praksis til kom-
munale sundhedsfremme- og forebyggelsestilbud i relation til svangreomsorgens mdlgruppe. Dette skal ske
i teet dialog med relevante aktgrer i det tvaersektorielle samarbejde. ”

2. Lokalefallesskaber
Under denne indsats fremgar fglgende anbefaling:
"Det anbefales, at hvert sygehus i samarbejde med de omkringliggende kommuner undersgger
muligheder for etablering af kontorfeellesskaber og etablering af feelles ad hoc teams. Hertil bar der
etableres mulighed for, at jordemoderen kan deltage fysisk eller virtuelt, nar sundhedsplejersken i
graviditeten foretager hjiemmebesag ved familier med seerlige behov.”

3. Samarbejdsaftaler
Under denne indsats fremgar fglgende anbefaling:
"Det anbefales, at Fadeplansudvalget i samarbejde med Faglgegruppen for Forebyggelse én gang
arligt drofter samarbejdsaftalerne pa omradet.”

4. Regionsdakkende partnerskab med Madrehjaelpen

Denne indsats er fortsat under udarbejdelse.

5. Inddragelse af frivillige akterer
“Det anbefales, at der i regi af Fedeplansudvalget kortlaegges, hvorledes frivillige aktgrer kan understgtte

regionens opgavevaretagelse i svangreomsorgen. Hertil ivaerksaettes samarbejds- og partnerskabsaftaler
med relevante frivillige aktgrer og organisationer.”

6. Styrke familierne til et optimalt ammeforigb

“Det anbefales, at der i regi af Fedeplansudvalget og Falgegruppe for Forebyggelse sikres, at ammepoli-
tikken revideres, sa den lever op til nyeste viden og faglige udvikling pG omradet. | forbindelse hermed
anbefales det, at det drdftes og eventuelt udarbejdes forslag til, hvordan der i samarbejde med civil-
samfundet kan skabes nye muligheder for at understgtte optimale ammeforlgb.”



Den videre proces

Det er forventningen, at forslag til ny fedeplan sendes i hgring ultimo august 2021. Kommunerne
inddrages som hgringspart.

Forslag til endelig fadeplan forventes forelagt til endelig godkendelse i regionsradet december
2021.

Sygeplejefaglig direktgr pa Sygehus Senderjylland og formand for Fadeplansudvalget vil pa madet
uddybe arbejdet med den nye fgdeplan.

INDSTILLING
Foelgegruppen for forebyggelse indstiller, at Det Administrative Kontaktforum

e Drgfter indhold i Region Syddanmarks fgdeplan, saerligt for sa vidt angar indsatsomrade 2 -
Patientforlgb i et tveerfagligt og tvaersektorielt perspektiv

BILAG
e Udkast region Syddanmarks Fadeplan 2022-



Punkt 12: Godkendelse af monitorering af tidsfrister pa
genoptraeningsplaner

Beslutning
Det Administrative Kontaktforum dreftede punktet og tiltradte indstillingerne.
Bilag

Aftale om tidsfrister for opstart af genoptreningsindsatser.pdf



Godkendelse af monitorering af tidsfrister pa genoptraeningsplaner
Sagsnr.: 19/41509

RESUME

Aftalen om tidsfrister for opstart af genoptraeningsindsatser blev revideret i 2019 pa baggrund af en
ny bekendtggrelse pa omradet. | aftalen indgar en plan for monitorering, ligesom der er angivet en
raekke succeskriterier.

Resultaterne af monitoreringen i 2020 viser, at borgerne i hgj grad far tilbudt opstart af
genoptraeningsindsatser inden for aftalens tidsfrister pa henholdsvis 7 dage for almene
genoptraeningstilbud og 14 dage pa specialiserede genoptraeningstilbud.

Genoptreeningsplaner skal efter bekendtggrelsen afsendes pa udskrivelsesdatoen, men her ligger
seerligt andelen af de almene genoptreeningsplaner et stykke under succeskriteriet pa 95 %.
Foelgegruppen for genoptraening og rehabilitering opfordrer derfor sygehusene til at drgfte rettidig
afsendelse ved involvering af de lokale samordningsfora og i dialog med kommunerne.

Falgegruppen for genoptraening og rehabilitering indstiller samtidig, at monitoreringen fremadrettet
skal automatiseres, og besta af data fra Sundhedsdatastyrelsen og eksisterende datatreek fra
kommuner og region.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

| "Bekendtggrelse om genoptraeningsplaner og om patienters valg af genoptraeningstilbud efter
udskrivning fra sygehus” 2018 fastsaettes aendringer af tidsfrister for opstart af
genoptraeningsplaner og patienters valg af sundhedstilbud efter udskrivelse. Bekendtgarelsen
betyder blandt andet, at genoptraeningsplaner skal udleveres senest pa udskrivningstidspunktet,
og safremt kommunalbestyrelsen ikke kan tilbyde opstart af genoptraeningstilbud inden for 7 dage
efter udskrivning, har borgeren ret til frit at vaelge en leverandar af genoptraening blandt de
leverandgrer KL har aftale med.

Pa baggrund af bekendtggrelsen reviderede og godkendte Falgegruppen for genoptraening og
rehabilitering lokalaftalen: Aftale for tidsfrister for opstart af genoptraeningstilbud” i 2019.Aftalen
tager hensyn til det forskellige regelgrundlag for genoptraening pa henholdsvis alment og
specialiseret niveau.

Aftalen indeholder fglgende kvalitetsstandarder:
¢ Ved genoptreening pa alment niveau tilbydes borgeren opstart af genoptraningsindsatsen
indenfor 7 kalenderdage efter udskrivelse, med opstillede undtagelser.
e Ved genoptraening pa specialiseret niveau tilbydes borgeren opstart af
genoptraeningsindsatsen indenfor 14 kalenderdage efter modtagelse af
genoptraeningsplanen, med opstillede undtagelser.

Aftalen indeholder ligeledes retningslinjer for monitoreringen og succeskriterier for aftalen:
e ’Aftalen om tidsfrister for opstart af genoptraeningsindsatser” bar monitoreres arligt, indtil
der foreligger valide data fra Sundhedsdatastyrelsen pa dette omrade.

e De lokale samordningsfora er ansvarlige for indsamling af data i forbindelse med
monitorering, og for at give lokalt medejerskab i forhold til opgaven;



falgegruppesekretariatet udarbejder spgrgeskema med retningslinjer for udfyldelsen og
samler resultaterne.

e Registreringen af genoptraeningsplaner foregar forskelligt i kommunerne og pa
sygehusene. Kommunerne far udvalgt to uger, hvor alle genoptreeningsplaner gennemgas,
mens sygehusene far udvalgt 8 uger med 5 genoptraeningsplaner pr. uge.

e Succeskriteriet pa 95 % for overholdelse af ventetidsaftalen geelder for bade “rettidig
afsendelse af genoptraeningsplaner” og "overholdelse af tidsfrister”.

Losning og konsekvenser

Monitoreringen af "Aftale om tidsfrister for opstart af genoptraeningsindsatser” er blevet gennemfart
i 2020 i alle 22 kommuner og pa de 4 somatiske sygehusenheder.

Monitoreringen beror pa 1800 almene genoptraeningsplaner modtaget i uge 6 og uge 38 i 2020
samt 147 specialiserede genoptraeningsplaner fordelt over otte uger i 2020.

Monitoreringen viser fglgende:

Kommunerne
e 68 % af de almene genoptreeningsplaner er modtaget senest pa udskrivningsdatoen
e 92 % af borgerne er blevet tilbudt opstart af genoptraeningsindsats rettidigt (indenfor 7
dage)
e 8 % af borgerne har faet tilbudt opstart af genoptreeningsindsats senere end: 7 dage efter
udskrivelse /udskudt start /ikke imgdekommet fremskudt startdato

Sygehusene
e 86 % af de specialiserede genoptraeningsplaner er modtaget senest pa udskrivningsdatoen
e 82 % af patienterne er blevet tilbudt opstart af genoptraeningsindsats rettidigt (indenfor 14
dage)
e 15 % af patienterne har faet tilbudt opstart af genoptraeningsindsats senere end: 14 dage
efter modtagelse af GOP /udskudt start /ikke imgdekommet fremskudt startdato (%)

Monitoreringen i 2020 viser, at borgerne i hgj grad far tilbudt opstart af genoptreening inden for
aftalens tidsfrister. Men monitoreringen viser desvaerre ogsa, at sygehusene i 1 ud af 3 tilfeelde
ikke far sendt genoptraeningsplanen til kommunerne rettidigt, hvilket kan betyde, at kommunerne
far sveere ved at overholde tidsfristen for opstart indenfor 7 dage efter udskrivelse.

Falgegruppen for genoptraening og rehabilitering opfordrer derfor sygehusene til at drgfte rettidig
afsendelse med involvering af de lokale samordningsfora og i dialog med kommunerne.
Falgegruppen for genoptreening og rehabilitering @nsker ligeledes at fortsaette monitoreringen,
med seerligt fokus pa rettidig afsendelse af genoptraeningsplaner.

Den fremtidige monitorering

Manuel monitorering har kraevet mange ressourcer i kommunerne og pa sygehusene.
Monitoreringen vil fremadrettet kunne erstattes af datatreek fra Sundhedsdatastyrelsen,
kommunerne og regionen.

Foelgegruppen for genoptraening og rehabilitering indstiller pa denne baggrund,, at monitoreringen
af tidsfrister for opstart af genoptraeningstilbud fremadrettet monitoreres pa fglgende made:

e Rettidig afsendelse af almene genoptreeningsplaner kan traekkes via
Sundhedsdatastyrelsen.

¢ Rettidig afsendelse af specialiserede genoptraeningsplaner kan traekkes via
Sundhedsdatastyrelsen



e Tilbud af opstart af genoptraening i kommunerne kan traekkes i de kommunale databaser
e Tilbud af opstart af genoptraening pa sygehusene kan det traekkes i regionens database

Monitoreringen vil forega i slutningen af 2021.

Proces
Resultaterne af monitoreringen sendes til de lokale samarbejdsfora og implementeringsgrupperne.

INDSTILLING
Folgegruppen for genoptraening og rehabilitering indstiller, at Det Administrative Kontaktforum

e Tager orienteringen om monitoreringsresultatet til efterretning.

e Godkender at monitoreringen fremadrettet baseres pa datatreek fra Sundhedsstyrelsen
samt kommunale og regionale databaser.

e Godkender at spgrgsmalet om rettidig afsendelse af genoptreeningsplaner skal drgftes i de
enkelte samordningsfora.

BILAG
e Aftale om tidsfrister for opstart af genoptraeningsindsatser, 2019



Punkt 13: Dreftelse af styrket samarbejde omkring genoptraningsplaner til
mennesker med en psykisk lidelse

Beslutning

Det Administrative Kontaktforum dreftede sagen, og der var enighed om, at det er et vigtigt omrade at folge. Dels er det
vigtigt, at der bliver udformet flere genoptraeningsplaner til psykisk syge borgere, og dels er det vaesentligt, at der findes
de kompetencer til genoptraeningsforlabene, som er nedvendige.

Det Administrative Kontaktforum tiltradt indstillingerne med en bemarkning om, at man ensker at fa forelagt en sag, nar
omradet har veret til droftelse i de lokale samordningsfora og i Falgegruppen for genoptraning og rehabilitering.

Bilag
Samarbejde pé tveers af sektorer omkring genoptreningsplaner til mennesker med en psykisk sygdom.pdf

Anbefalinger til Samarbejde pé tveers af sektorer omkring genoptraeningsplaner til mennesker med en psykisk sygdom.pdf



Drgftelse af styrket samarbejde omkring genoptraeningsplaner til

mennesker med en psykisk lidelse
Sagsnr.: 18/60869

RESUME

Mennesker med en psykisk lidelse kan opleve, at deres funktionsevne svaekkes som fglge af deres
psykiske lidelse, og de kan have sveert ved at fa hverdagen til at haenge sammen og veere sociale.
Et fald i funktionsevnen er mulig at genoptraene i borgerens hjemkommune, hvor genoptraeningen
ofte udger en delmaengde af en bredere rehabiliteringsindsats.

Genoptraeningsplaner til mennesker med en psykisk lidelse er dog kun anvendt i meget begraenset
omfang.

Felgegruppen for genoptraening og rehabilitering nedsatte i 2020 en arbejdsgruppe, der havde til
opgave at unders@ge, hvor mange psykiatriske patienter der far en genoptraeningsplan samt at
afdeekke kommunale tilbud pa omradet, og derefter komme med anbefalinger til, hvordan antallet
af genoptraeningsplaner kan gges.

Falgegruppen for genoptraening og rehabilitering kommer med anbefalinger for et styrket
samarbejde omkring genoptraeningsplaner til mennesker med en psykisk lidelse.

SAGSFREMSTILLING

Mennesker med en psykisk lidelse oplever ofte, at deres funktionsevne svaekkes som fglge af
deres psykiske lidelse, og de kan have svaert ved at f4 hverdagen til at haenge sammen og veere
sociale. Et fald i funktionsevnen er mulig at genoptraene i borgerens hjemkommune, hvor
genoptraeningen ofte udger en delmaengde af en bredere rehabiliteringsindsats.

Jf. lovgivningen har patienter ret til en genoptraeningsplan senest pa udskrivningstidspunktet, nar
der foreligger et laegefagligt begrundet behov for genoptraening, der relaterer sig til den aktuelle
sygehuskontakt. Genoptraeningsplaner til mennesker med en psykisk lidelse er dog kun anvendt i
meget begreenset omfang.

Foelgegruppen for genoptraening og rehabilitering nedsatte i 2020 en arbejdsgruppe, der blandt
andet havde til formal at undersgge omfanget af genoptraeningsplaner til mennesker med en
psykisk lidelse, afdeekke kommunale genoptraeningstilbud og komme med anbefalinger til, hvordan
antallet af genoptraeningsplaner kan gges.

Uddrag fra arbejdsgruppens arbejde:

Forskning af funktionsnedsaettelser hos mennesker med psykiske lidelser viser, at der er
betydelige mentale og kognitive funktionsnedseettelser som folge af depression og behandlingen
heraf. Netop pa grund af de store funktionstab hos denne malgruppe, er det vurderingen, at
genoptraeningsplaner har en seerlig stor veerdi i det rehabiliterende forlab hos mennesker med
angst og depression.



| 2018 udarbejdede psykiatrien i Region Syddanmark 132 genoptraeningsplaner, og i 2019 blev der
udarbejdet 193 genoptreeningsplaner. Forventningen var, at der pa landsplan skulle udarbejdes
mellem 3000 og 4000 genoptreeningsplaner arligt. | 2019 blev der i Region Syddanmark udarbejdet
31 genoptraeningsplaner til patienter med angst og depression, hvor der arligt er ca. 42.000
mennesker med angst og depression, som er i kontakt med Psykiatrisygehuset i Region
Syddanmark.

Mulige arsager til, at der ikke bliver udarbejdet flere genoptreeningsplaner i Region Syddanmark:

e Interne arbejdsgange pa Psykiatrisygehuset til at identificere patienter med et
genoptraeningsbehov

¢ Manglende opmaerksomhed og anerkendelse hos ledere, behandlere og plejepersonale af
hvor stor en effekt genoptreeningen i kommunerne har for patienterne. Bade i form af gget
funktionsevne, gget livskvalitet, reduktion af psykiske symptomer og forebyggelse af
genindlaeggelser

e Manglende viden om de kommunale genoptraeningstilbud til mennesker med en psykisk
lidelse

Dertil mangler kommunale fysioterapeuter og ergoterapeuter viden om psykisk sygdom. En viden
der er vigtig dels for at mennesker med en psykisk lidelse fgler sig forstaet, og dels fordi en
stigende preevalens af mennesker med psykiske lidelse kraever aget fokus pa forebyggelse,
sundhedsfremme og livskvalitet.

Patienter og pargrende er ofte uvidende om muligheden for kommunal genoptreening til
mennesker med psykisk sygdom samt hvilke muligheder, der er i form af aktiviteter og tilbud som
bade patientforeninger og civilsamfundet har til malgruppen.

Losning og konsekvenser
Pa baggrund af arbejdsgruppens notat anbefales falgende, til at gge antallet af
genoptraeningsplaner til mennesker med en psykisk lidelse:
e Kompetenceudvikling af sundhedspersonalet i henholdsvis kommunerne og psykiatrien i
regionen
e Styrke samarbejdet pa tveers af sektorer gennem stgrre kendskab til hinandens
arbejdsomrader
e Sikre at alle patienter far vurderet deres behov for en genoptraeningsplan
e Styrke patienter og pargrendes viden om mulighederne for genoptraening
e Styrke patienter og paregrendes viden om tilbud i civilsamfundet

Anbefalingerne udfoldes i savel notatet "Samarbejde pa tveers af sektorer omkring
genoptraeningsplaner til mennesker med en psykisk lidelse” samt i "Arbejdsgruppens anbefalinger”.

Der henledes opmaerksomhed pa, at der i Psykiatriplanen for 2020-2023 er afsat midler til
kompetenceudvikling, hvilket kunne bringes i spil lokalt. Ligeledes ses muligheder for samspil
omkring "Forlgbsprogram for mennesker med depression”, hvor der ligeledes er lagt op til
videndeling og kompetencelgft af personale.

Proces
De lokale samordningsfora indenfor Psykiatrien i Region Syddanmark inddrages i opfglgning pa

omradet hvert halve ar.



INDSTILLING
Folgegruppen for genoptraening og rehabilitering indstiller, at Det Administrative Kontaktforum

o Drofter anbefalingerne til at gge antallet af genoptraeningsplaner til mennesker med
psykiske lidelser og beslutter hvordan arbejdet med anbefalingerne fremadrettet skal
udfoldes i Region Syddanmark

BILAG
e Samarbejde pa tveers af sektorer omkring genoptraeningsplaner til mennesker med en
psykisk sygdom

e Anbefalinger til samarbejde pa tvaers af sektorer omkring genoptraeningsplaner til
mennesker med en psykisk sygdom



Punkt 14: Godkendelse af sager til det kommende meode i Det
Administrative Kontaktforum

Beslutning

Det Administrative Kontaktforum tiltradte indstillingen.



Godkendelse af sager til det kommende mgde i Det Administrative

Kontaktforum den 16. september 2021
Sagsnr.: 20/62754

RESUME

Oplistning af de dagsordenspunkter som forventes at blive behandlet pa det kommende mgde i
Det Administrative Kontaktforum.

SAGSFREMSTILLING

Falgende punkter forventes dagordenssat pa madet i Det Administrative Kontaktforum den 16.
september 2021:

Strategiske droftelser:
o Strategisk drgftelse i Det Administrative Kontaktforum: Forslag til viderefgrelse af gode initi-
ativer og ideer fra Corona-krisen.
e Strategisk draftelse om senfglger af kreeft i Sundhedskoordinationsudvalget den 27. okto-
ber 2021
¢ Gensidig orientering om Corona-situationen

Enkeltsager:

e Organisering af hjemmemonitorering af patienter med hjertesvigt

e ABC for mental sundhed

¢ Evaluering af rammeaftale for infektionshygiejnisk radgivning samt plan for revidering.

e Godkendelse af hgringsudkast til en ny samarbejdsaftale for voksne med PTSD

e Den Sidste Tid. Praesentation af dreftelser vedr. udviklingspotentialer for at forbedre det
tveersektorielle samarbejde omkring malgruppen alvorligt syge og dgende i den sidste tid.

¢ Godkendelse af tids- og procesplan for ny sundhedsaftale, herunder nedsaettelse af refe-
rencegruppe

e Godkendelse af program for det arlige feellesmgde mellem Det Administrative Kontakt-
forum, Fglgegrupperne og Kompetencegrupperne den 6. oktober 2021

e Godkendelse af sager til det kommende made i Det Administrative Kontaktforum

e Godkendelse af sager til det kommende mgde i Sundhedskoordinationsudvalget

e Eventuelt

Skriftlige orienteringer:
e Orientering om status pa TeleKOL Landsdelsprogrammet
¢ Orientering om formandskabsgodkendte sager

INDSTILLING
Koordinationsgruppen indstiller, at Det Administrative Kontaktforum



e Godkender, at punkterne dagsordenssaettes pa mgdet i Det Administrative Kontaktforum
den 16. september 2021




Punkt 15: Godkendelse af sager til det kommende meode i
Sundhedskoordinationsudvalget

Beslutning

Det Administrative Kontaktforum tiltradte indstillingen.



Godkendelse af sager til det kommende mgde |
Sundhedskoordinationsudvalget

Sagsnr.: 20/62754

SAGSFREMSTILLING

Felgende punkter forventes forelagt for Sundhedskoordinationsudvalget til det ordinzere
mgde d. 23. juni 2021:

e Godkendelse af Sundhedskoordinationsudvalgets hgringssvar til Region
Syddanmarks Akutplan

¢ Gensidig orientering om Corona-situationen

e Godkendelse af ny IV-aftale

¢ Vurdering af "Model for planlagt og aftalt opgaveoverdragelse” ved nye opgaver

¢ Godkendelse af ny samarbejdsaftale for stomiomradet

e Godkendelse af midtvejsstatus til Sundhedsstyrelsen

o Draftelse af input til arbejdet med lighed i sundhed i Region Syddanmark

Forud for det ordinaere mgde i Sundhedskoordinationsudvalget d. 23. juni (kl. 14.30-16.00)
afholdes feellesmade med Patientinddragelsesudvalget (kl. 13.30-14.30). Dagsorden til
feellesmgdet fremsendes, nar den er godkendt af formandskaberne i
Sundhedskoordinationsudvalget og Patientinddragelsesudvalget.

INDSTILLING
Koordinationsgruppen indstiller, at Det Administrative Kontaktforum

¢ Godkender, at ovenstaende dagsordenpunkter sendes videre til made i
Sundhedskoordinationsudvalget d. 23. juni 2021.




Punkt 16: Eventuelt

Beslutning
Ny version af Sundhedsaftalen 2019-23

Kurt Espersen orienterede om, at der pa hjemmesiden nu ligger en opdateret version af Sundhedsaftalen 2019-23, som er
tilrettet i forhold til bl.a. de @ndrede maltal. Sundhedsaftalen kan hentes her: Sundhedsaftalen // Region Syddanmark
(rsyd.dk)

HjerteSyd

Kurt Espersen orienterede om hjerterehabiliteringsdatabasen samt den nyligt udgivne arsrapport, som umiddelbart peger
pa nogle udfordringer i forhold til registrering og opfelgning, hvorfor der laegges op til en audit pd omradet.

Marit Nielsen Man pointerede i den forbindelse, at opstarten péa databasen og tilslutningen til denne har veret et stykke tid
undervejs, og at det derfor er svert at sige noget ud fra det foreliggende datagrundlag, som i gvrigt ikke indeholder
kommunale syddanske data.

Det blev pa den baggrund besluttet, at de lokale samordningsfora opfordres til at dagsordenssette forlebsprogrammet til
en status pa implementering, herunder registrering mv.

Ligeledes er der lagt op til, at Felgegruppen for forebyggelse folger arbejdet.
De kommende meder i Det Administrative Kontaktforum

Der blev lagt op til, at der pa et kommende mede i Det Administrative Kontaktforum dagsordenssattes et punkt om
medekadence og form, idet der er enske om, at nogle megder fremover bliver virtuelle, og at dette skal stemme overens
med mederne i Sundhedsstrategisk forum. Der var gnske om, at september-medet aftholdes som fysisk mede.


https://www.rsyd.dk/wm277954
https://www.rsyd.dk/wm277954

@dvrig gensidig orientering
Sagsnr.: 20/62754

SAGSFREMSTILLING

Har Det Administrative Kontaktforum bemaerkninger til de skriftlige orienteringer?
Har Det Administrative Kontaktforum i gvrigt bemaerkninger?




Punkt 17: Orientering om formandskabets godkendelse af udvidelse af
aftale om lavdosiscytosar med praparatet velcade

Beslutning

Det Administrative Kontaktforum tiltradte indstillingen.
Bilag

Opsamling pa mede 14.12.20 om lavpotent kemoterapi.pdf



Skriftlig orientering: Formandskabsgodkendte sager siden mgde i

Det Administrative Kontaktforum den 4. marts 2021
Sagsnr.: 21/24800

RESUME

Formandskabet for Det Administrative Kontaktforum har siden madet den 4. marts 2021 behandlet
én sag, som med fordel kunne behandles forud for neerveerende mgde. Sagen omhandler udvidel-
se af Samarbejdsaftale om behandling af patienter med lavpotent kemoterapi i eget hjem til, ud-
over at indeholde praeparaterne Vidaza og Cytozar, ogsa at inkludere Velcade.

SAGSFREMSTILLING

Foelgegruppen for Behandling og Pleje har fra den gamle Falgegruppe for Opgaveoverdragelse
overtaget en opgave vedr. udvidelse af Samarbejdsaftale om behandling af patienter med lavpo-
tent kemoterapi i eget hjem.

Baggrund

Baggrunden for opgaven er en henvendelse fra Haeematologisk Afdeling X pa OUH med et begrun-
det gnske om at udvide det eksisterende samarbejde med praeparatet Velcade. Aftalen omfatter pt.
Vidaza og Cytozar.

Velcade er et cytotoksisk middel til behandling af myelomatose (knoglemarvskreeft) ved subkutan
injektion. Falgegruppen for Behandling og Pleje har forsggt at kvalificere beslutningsgrundlaget
forud for denne henvendelse gennem afdaekning af falgende spargsmal:

Er alle sygehuse omfattet — hvilke anvender praeparatet?
Omfang pr. Heematologisk Afdeling i Region Syddanmark
Tidsforbrug (administration)
Arbejdsmiljg/patientsikkerhed

Borgerperspektiv ved udvidelse af samarbejdet?

Svarene herpa er fremlagt pa et mgde mellem Odense Kommunes socialoverlaege og ledende
overleege pa Haematologisk Afdeling (OUH), ligesom der er modtaget input fra den tidligere ar-
bejdsgruppe under Fglgegruppen for Opgaveoverdragelse. Administrationen af Velcade adskiller
sig ikke fra gvrige preeparater i samarbejdsaftalen, og det er vurderet fra kommunal side, at praepa-
ratet uden videre kan optages i aftalen. Med hensyn til omfang sa vurderes det, at der er tale om
lidt over 800 behandlinger arligt fordelt pa 22 kommuner — jf. opsamling pa mgdet, som er vedlagt
som bilag.

Sagen er ligeledes behandlet i Fglgegruppen for Behandling og Pleje pa made den 1. februar
2021.

Formandskabet for Det Administrative Kontaktforum har pr. mail den 4. marts 2021 meddelt Fglge-
gruppen for behandling og pleje, at det er godkendt, at Samarbejdsaftale om behandling af patien-
ter med lavpotent kemoterapi i eget hjem udvides med preeparatet Velcade.

Felgegruppen for behandling og pleje har efterfglgende taget de ngdvendige skridt i forhold til at
implementere udvidelsen af aftalen via de lokale samordningsfora.


https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https://min.medicin.dk/Medicin/Praeparater/3370&data=04%7C01%7Cavpe@odense.dk%7C8643d8337bfa4d7b6c3208d8c6f1c63b%7Cfbb1c53f4cf34ea698def6abc38cffa9%7C0%7C0%7C637478089005554777%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0=%7C1000&sdata=4YE6rGRSujKnPWC47bxCrhNP6WA12YSj3bYcvpbEcps=&reserved=0

INDSTILLING
Formandskabet for Det Administrative Kontaktforum indstiller, at Det Administrative Kontaktforum

e Tager orientering om formandskabsbeslutning til efterretning.

BILAG
e Opsamling pa made den 14.12.2020 om lavpotent kemoterapi



Punkt 18: Orientering om status pa afrapportering af de nationale mal

Beslutning

Det Administrative Kontaktforum tiltrddte indstillingen.



Skriftlig orientering: Status pa afrapportering pa de nationale mal
Sagsnr.: 20/21219

RESUME

Der gives en status pa afrapporteringen pa de nationale mal for 2020, hvor det vurderes mest hen-
sigtsmaessigt at afvente statusrapporten for de nationale mal for 2021, som forventes til efteraret til
opfelgning pa malsaetningerne i Sundhedsaftalen 2019-2023.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

P& madet i Det Administrative Kontaktforum d. 20.11.2020 blev Det Administrative Kontaktforum
orienteret om, at den arlige statusrapport pa de nationale mal for 2020 udgik som felge af imple-
menteringsudfordringer med den nye version af Landspatientregistreret (LPR3). Det Administrative
Kontaktforum besluttede i stedet, at muligheden for alternativ afrapportering ved brug af regionale
data blev afsagt.

Losning og konsekvenser

Denne mulighed er nu blevet afsagt, og det har vist sig sveerere end forventet at fremskaffe rele-
vante data til afrapportering pa malsaetningerne i Sundhedsaftalen 2019-2023. Det vil kun veere
muligt at skaffe valide data pa en enkelt indikator (feerdigbehandlingsdage), og disse tal vil ikke
vaere sammenlignelige med de tal, der afrapporteres for de nationale mal.

Nar man sammenholder de ressourcer, det vil kraeve at lave denne afrapportering og den begraen-
sede veerdi, det vil have for opfglgningen pa malsaetningerne i Sundhedsaftalen, vurderes det mest
hensigtsmaessigt at afvente statusrapporten for de nationale mal for 2021, som udkommer til efter-
aret.

Herudover er det muligt at hente tal fra B@rnedatabasen til opfelgning pa malsaetningerne om over-
vaegt blandt bgrn og unge. Disse tal fremgar af den midtvejsstatus, der praesenteres under punkt 8.

Proces

Det forventes, at Det Administrative Kontaktforum pa madet i november 2021 og Sundhedskoordi-
nationsudvalget pa mgdet i december 2021 kan praesenteres for en opfalgning pa malsaetningerne
i Sundhedsaftalen for 2021.

INDSTILLING
Koordinationsgruppen indstiller, at Det Administrative Kontaktforum

e Tager orienteringen til efterretning




Punkt 19: Orientering om igangsaettelse af arbejdet med
implementeringsvejledninger

Beslutning

Det Administrative Kontaktforum tiltradte indstillingen.



Skriftlig orientering om arbejdet med implementeringsvejledninger i

Kompetencegruppen for sundhedsteknologi
Sagsnr.: 21/7643

RESUME

Der gives en kort orientering om igangseettelsen af arbejdet med henholdsvis
implementeringsvejledning vedr. tvaersektoriel anvendelse af video og implementeringsvejledning
vedr. telemedicinsk udskrivningspakke.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Det Administrative Kontaktforum behandlede pa sit mgde, den 4. marts 2021, en sag om
udarbejdelse af implementeringsopskrift vedr. tveersektoriel anvendelse af video. Pa madet blev
det fra Fglgegruppen for behandling og pleje indstillet, at Det Administrative Kontaktforum
godkendte falgende indstillinger:

¢ At Kompetencegruppen for sundhedsteknologi udarbejder en implementeringsopskrift vedr.
tveersektoriel anvendelse af video, samt at opgaven forankres i Kompetencegruppen for
sundhedsteknologi jf. kommissorium for kompetencegrupperne og sundhedsaftalen.

e At Kompetencegruppen for sundhedsteknologi far til opgave at skabe sammenhang
mellem udviklingen af en implementeringsopskrift vedr. tvaersektoriel anvendelse af video
og den viden, materiale og erfaringer, der er indsamlet i analyseprojektet vedr.
telemedicinsk udskrivningspakke. Videre skal kompetencegruppen komme med en
vurdering af, hvordan den tvaersektorielle implementeringsproces kan planleegges, bade for
en implementeringsopskrift vedr. tveersektoriel anvendelse af video og en evt. tveersektoriel
telemedicinsk udskrivningspakke.

e At der sker en udvidelse af anvendelsesomradet for en implementeringsopskrift vedr.
tveersektoriel anvendelse af video til at inkludere alle strategiske tveersektorielle fora under
sundhedsaftalen, herunder ogsa tveersektorielle fora pa klinisk niveau — sdsom
telemedicinske udskrivningskonferencer.

Det Administrative Kontaktforum godkendte indstillingerne i sagen, og besluttede desuden, at titlen
"Implementeringsopskrift vedr. tvaersektoriel anvendelse af video” skulle aendres til "Vejledning
vedr. tvaersektoriel anvendelse af video”.

Losning, konsekvenser og proces

Kompetencegruppen for sundhedsteknologi har afholdt made den 14. april 2021 vedr. opfalgning
pa punktet. | den forbindelse har der veeret et enske om at genbesgge Det Administrative
Kontaktforum med det formal at f4 godkendelse til igangsaettelse af arbejdet med henholdsvis
implementeringsvejledning vedr. tvaersektoriel anvendelse af video og implementeringsvejledning
vedr. telemedicinsk udskrivningspakke. Kompetencegruppen forventer i den forbindelse at
nedseette en arbejdsgruppe under kompetencegruppen med relevante medarbejdere, der vil
patage sig det videre arbejde med den stillede opgave.



Ifglge kommissoriet for kompetencegrupper, har kompetencegrupperne kompetence til at udpege
og involvere relevante fagpersoner fra egen organisation ad hoc, som led i Igsningen af de
opgaver folgegrupperne eller Det Administrative Kontaktforum har besluttet.

INDSTILLING
Kompetencegruppen for sundhedsteknologi indstiller, at Det Administrative Kontaktforum:

e Tager orienteringen om igangseettelse af arbejdet med henholdsvis
implementeringsvejledning vedr. tveersektoriel anvendelse af video og
implementeringsvejledning vedr. telemedicinsk udskrivningspakke til efterretning.
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