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Punkt 1: Status fra formandskabet

Opfelgning pad made i Det Administrative Kontaktforum den 31. januar 2022. P4 madet giver formandskabet en kort
status pa de punkter fra DAK, som er relevante for Felgegruppen for Behandling og Pleje:

o Strategisk dreftelse om organiseringen af de nye sundhedsklynger
» Droftelse af og orientering om resultaterne fra Sundhedsprofilen 2021 (i det omfang, at der er pointer, der vedrerer
folgegruppens ansvarsomrade)

Indstilling
Det indstilles, at Falgegruppen for Behandling og Pleje:

o Tager orienteringen til efterretning

Beslutning
Eva orienterede kort om dreftelse af og orientering om resultaterne fra Sundhedsprofilen 2021 i DAK.

Udviklingen gar i positiv retning pa flere omrader, men resultaterne viser ogsa, at der fortsat er udfordring med mental
sundhed (szrligt unge kvinder) og vegt. En udvikling, som Corona pandemi og restriktioner ikke alene kan forklare.

Det er et problem med tidstro data med denne undersegelse, men det er ikke muligt at fa data midtvejs i aftaleperioden for
Sundhedsaftalen.

Chef for Sundhed og Forebyggelse i Haderslev Marrit Nielsen-Man sidder i en gruppe i KL, som arbejder med
dataunderstettelse af klyngesamarbejdet. Hun kan kontaktes i forhold til input (mob: 23996304 og mail:
marit@haderslev.dk).

Eva og Charlotte orienterede om den strategiske draftelse om organiseringen af de nye sundhedsklynger i DAK den 31.
marts. Der er ikke entydige konklusioner pa alle omrader, men et fingerpeg om retningen for det tvarsektorielle
samarbejde pa sundhedsomradet.

Den administrative organisering skal slankes og gares mere agil, og vi kan ikke blot fgje endnu flere mél og opgaver til
den nuvarende Sundhedsaftale. Nogle fora er beskrevet i lovgivningen, men alt andet er i spil, ligesom det blev droftet,
om den lokale organisering ngdvendigvis skal vere ens i alle de nye klynger.

I forleengelse af temadreftelsen skal felgegruppen forholde sig til opgaveportefeljen — hvilke opgaver skal aflives, og
hvad skal vi fortsatte med pa tvers af klyngerne? Sekretariatet udarbejder et udkast.


mailto:marit@haderslev.dk

Punkt 2: Status pa opgaver og opfelgning pa beslutninger fra sidste mode

Revideret samarbejdsaftale pd demensomradet

Folgegruppen for Behandling og Pleje har udarbejdet et udkast til en revideret samarbejdsaftale pa demensomradet i
Region Syddanmark. Udkastet til samarbejdsaftalen har varet i hering, og det var tilteenkt, at felgegruppen skulle have set
og godkendt den endelige samarbejdsaftale pa madet. Grundet sygdom har arbejdsgruppen ikke kunnet né at gennemgé
heringssvarene. Efter aftale med formandene sendes samarbejdsaftalen i stedet rundt p& mail til godkendelse hos
folgegruppemedlemmerne. Hermed kan arbejdsgruppen na at fa samarbejdsaftalen til godkendelse pd DAK-madet i maj.

Fald i eget hjem

Problemstillingen vedrerende borgere, der, der er faldet i eget hjem, og som ikke kan rejse sig uden assistance, blev naevnt
pa sidste made i Sundhedskoordinationsudvalget. Regionsrddsformanden, Stephanie Lose, synes ikke, at det er noget, der
kan ligge ulest, og hun har efterspurgt en status pd, hvad der er blevet gjort i sagen, og hvad der ikke kan loses
administrativt.

Sekretariatet er i gang med udarbejdningen af en tidslinje / et sagsforleb.

Telemedicinsk sarvurdering

Efter sidste made i folgegruppen den 2. februar 2022, har sekretariatet informeret den lokale forvaltningsgruppe om, at
folgegruppen betragter sagen som lukket og godkender anmodningen om at nedleegge den lokale forvaltningsgruppe.
Gruppen er endvidere blevet informeret om, at falgegruppen forventer, at den arbejdsmaengde, som stadig tilfalder
Syddansk Sundhedsinnovation, kommunerne og sygehusene efter nedleggelse af Den Lokale Forvaltningsgruppe, kan
klares inden for eksisterende rammer.

Sundhedsreform

Regeringen lancerede den 15. marts 2022 sit forslag til en sundhedsreform “Gor Danmark sundere”. Udspillet
er regeringens oplag til de kommende politiske forhandlinger om en sundhedsaftale, som er pabegyndt i uge

12. Regeringens udspil til en sundhedsreform har varet ventet l&enge og efterspurgt fra et samlet sundhedsvesen.
Udspillet bestar af tre hovedtemaer:

Del 1: Forebyggelse
Det er iser del 1 om forebyggelse, som har varet omtalt i pressen, herunder forslag om aldersgranse pa 18 ar for keb af
alkohol og et mal om, at ingen fodt i og efter 2010 skal starte med at ryge eller bruge andre nikotinprodukter.

Del 2: Styrket kvalitet i det ncere sundhedsveesen
Tiltag, som har til formal at reformere sundhedsvasenet, findes isar i del 2 om styrket kvalitet i det naere sundhedsvasen
- herunder:

» National kvalitetsplan: Her vil regeringen med kvalitetskrav og anbefalinger styrke kvalitet og medvirke til storre
sammenhang og gget ensartethed i indsatsen for borgere med kronisk sygdom i kommunerne, hvor en sterre del af
indsatsen skal varetages. Fokus er pa treening, kost og egenmestring af sygdom. Konkretisering og reekkefolge
dreftes i skonomiforhandlingerne. Sundhedsstyrelsen skal udarbejde faglige beskrivelser.

¢ Styrkede kommunale akuttilbud og specialistradgivning fra akutsygehuse: Regeringen vil som en del af
kvalitetsplanen investere i at lofte de kommunale akutfunktioner og sikre kommunal (hjemme)sygepleje direkte
adgang til faglig rddgivning fra akutsygehusets specialister. Mélet er gget behandling ner og i eget hjem.

¢ Nearhospitaler: Regeringen vil investere op til fire mia. kr. i bygninger, teknisk udstyr og medicinsk apparatur i op
til 20 naerhospitaler. Naerhospitaler skal bringe sundhedsvasenet taettere pa borgerne i omrader, hvor der er langt til
det nermeste akutsygehus. Udover ambulante sygehusfunktioner kan de ogsa rumme praktiserende leger,
fysioterapeuter og kommunale tilbud.

¢ Sundhedsklynger: Sundhedsklynger er naevnt i udspillet, selvom det ikke s&lges som et nyt tiltag. Der legges ikke
op til at afsaette midler ud over de 80 mio. kr. til opstart i 2022. Regeringen vil arbejde videre med
ogede muligheder for fzlles ledelse og ekonomi.

Forslaget om en kvalitetsplan for kronisk sygdom og styrkelse af akutfunktioner har indtil videre mest karakter af en
hensigtserklaering, men ligger i fin trdd med KL og Danske Regioners fzlles pejlemarker for fremtidens

sundhedsvaesen. Det springende punkt bliver, om kvalitetsplanen bliver ambities nok og fulgt af en tilstrekkelig
investering i det nere sundhedsvaesen til, at visionerne kan blive til reelle forandringer. I udspillet er der afsat ca. 330 mio.
kr. arligt (antageligt til kommuner og regioner) til styrket kvalitet i det neere sundhedsvasen 1 2022-2025.



Del 3: Rekruttering og arbejdsmarkedssituationen

Udspillets del 3 taget fat om rekruttering og arbejdsmarkedssituationen i sundhedsvasenet og indeholder en kommission
med Seren Brostem i spidsen, der skal komme med anbefalinger til handtering af de grundleeggende udfordringer i
forhold til personalekapacitet. Desuden vil regeringen give sygeplejersker mulighed for selvstendigt at udfere bestemte
opgaver, som i dag er forbeholdt leeger, fx tage blodprever, vaccinere eller give [V-behandling. Regeringen vil ogsa skabe
nye karriereveje for SOSU-assistenter ved at udvikle nye specialiseringsveje. Endelig indeholder udspillet tiltag mod
lokal leegemangel.

Nye sundhedsklynger

Regeringen, KL og Danske Regioner offentliggjorde den 11. juni 2021 en aftale om en ny struktur for
sundhedssamarbejdet, Aftale om sammenhaeng og nerhed (Sundhedsklynger). Med aftalen er parterne enige om at
etablere forpligtende og formaliserede sundhedsklynger omkring hvert af de 21 akuthospitaler. De nye sundhedsklynger
vil bade have et fagligt og et politisk niveau og indeholde repreesentanter fra region, psykiatri, kommuner og almen
praksis.

Med baggrund i aftalen har Det Administrative Kontaktforum pa sine meder siden aftalens offentliggerelse labende
dreftet aftalens konsekvenser, udvekslet nyt pad omradet og orienteret hinanden om den lgbende dialog med henholdsvis
Danske Regioner og Kommunernes Landsforening. P4 medet den 31. marts blev der atholdt en temadreftelse omkring
samspillet mellem klyngerne og Sundhedssamarbejdsudvalget og hvorledes der administrativt kan tilvejebringes en
organisering, som kan understotte dette.

Pa medet gives en kort status fra temadreftelsen i DAK.

Indstilling
Det indstilles, at Folgegruppen for Behandling og Pleje:

o Tager orienteringen til efterretning

Beslutning

Revideret samarbejdsaftale pa demensomradet

Frida orienterede om status pa arbejdet. Sekretariatet er efter medets atholdelse blevet gjort opmerksom pa, at den
arbejdsgruppe, som skal gennemga og bearbejde heringssvarene til demensaftalen, desvaerre har vaeret nadt til at udskyde
dette til den 16. maj.

Godkendelsen af samarbejdsaftalen pd demensomradet preesenteres derfor pa naeste mede i folgegruppen den 2. juni, og
samarbejdsaftalen kommer efterfolgende forbi DAK medet den 8. september.

Fald i eget hjem

Felles status pa opgaven. Der har varet afholdt mede mellem jurister fra KL og Danske Regioner, men det har ikke givet
nogen afklaring. KL har sendt en forespargsel til Styrelsen for Patientsikkerhed og afventer svar herpa.

Telemedicinsk sarvurdering

Skriftlig orientering taget til efterretning.

Sundhedsreform

Skriftlig orientering taget til efterretning.

Nye sundhedsklynger

Skriftlig orientering taget til efterretning. Pa forespergsel blev det oplyst, at der endnu ikke er udarbejdet er
organisationsdiagram med overblik over de forskellige fora og den administrative understottelse heraf.



Bilag

Faktaark sundhedsreform - sundhedsklynger.pdf
Faktaark sundhedsreform - gkonomi.pdf
Faktaark sundhedsreform - akutomréadet (D2.pdf
Faktaark sundhedsreform - initiativer.pdf

Perspektiver pa regeringens udspil til en ny sundhedsreform.docm



Punkt 3: Status fra de stiende arbejdsgrupper, herunder IV og SAM:BO

Stédende arbejdsgruppe for akutomradet

Stédende arbejdsgruppe for opgaveoverdragelse og medicinadministration

Status fra I'V-arbejdsgruppen vedr. implementering af IV-aftalen — herunder proces for midtvejsstatus

Staende arbejdsgruppe vedr. SAM:BO

Beslutning

Staende arbejdsgruppe for akutomradet

Anni gav en status vedr. samarbejdet og organiseringen af akutomradet — herunder seneste mgde med formandskabet for
folgegruppen. Status er, at der etableres en regional implementeringsgruppe, som kigger pa de ting i Akutplanen, som ikke
har et tvaersektorielt perspektiv. DAK skal den 21. april drefte organiseringen og arbejdsgruppen er klar med materiale til
folgegruppen, nar der er afklaring i DAK. Der er fortsat regional interesse for kommunal involvering, og pa denne
baggrund forventes arbejdsgruppens arbejde at fortsatte efter madet i DAK.

Staende arbejdsgruppe for opgaveoverdragelse og medicinadministration

Frida orienterede om arbejdet i arbejdsgruppen for opgaveoverdragelse og medicinadministration. Der er stor fremdrift og
engagement i arbejdsgruppen. Analysekonsulent i Varde Kommune, Anne Lundqvist, bliver ny kommunal medsekreteer i

gruppen.

Status fra ['V-arbejdsgruppen

Se pkt. 4 herunder.

Staende arbejdsgruppe vedr. SAM:BO

Kirsten orienterede om audit vedr. SAM:BO pa OUH. Nuvarende SAM:BO-aftale deekker grundlaeggende de omrader,
som den skal, men der er kommet mange nye medarbejdere til, og der er derfor fortsat behov for fokus pé
implementering. I forhold til evaluering er det aftalt at vente med forleb 5-8 pa psykiatriomréadet til efteraret, men pa
somatikken afdekkes viden pa omradet. Umiddelbart kun behov for justering af nuvarende aftale og ikke en revision.



Punkt 4: I'V-halvarsstatus

Region Syddanmark tiltrddte péa regionsradsmedet den 23. august 2021 en ny samarbejdsaftale om intravenes behandling i
narmiljeet. Kommunernes Kontaktrad (KKR) Syddanmark behandlede aftalen den 31. august 2021 og anbefalede i den
forbindelse kommunerne at tiltreede aftalen.

Fra den 1.oktober 2021 har det varet muligt for kommunerne at tiltreede samarbejdsaftalen.

Der blev i forbindelse med udarbejdelsen af [V-aftalen aftalt at foretage en halvarsstatus, og der gives nu en
afrapportering af den halvérsstatus.

Der indgér falgende forhold i halvarsstatussen:

e Status over de kommuner, der formelt har underskrevet en samarbejdsaftale.

¢ Implementeringsstatus fra de lokale samordningsfora (SOF), hvor de har besvaret en raekke fastlagte spergsmal

¢ En mindre borgertilfredshedsundersggelse ud fra en reekke generiske spergsmal i udvalgte sterre og mindre
kommuner

« En manuel optelling pa sygehusene af hvor mange patienter, der ordineres 4 daglige IV-behandlinger med
antibiotika, og som kunne have modtaget dette i eget hjem, hvis en sddan aftale havde eksisteret

¢ Registreringserfaringer

Status over de kommuner, der formelt har underskrevet en samarbejdsaftale

Kommune Status for aftaleindgielse

IAssens Kommune Underskrevet d. 22.11.21

Billund Kommune Underskrevet d. 12.10.21

Esbjerg Kommune Underskrevet d. 30.9.21

Fang Kommune Underskrevet d. 25.11.21
Fredericia Underskrevet d. 25.11.21 — med forventning om at kunne
Kommune modtage borgere til [V-behandling 1. april 2022

Faaborg-Midtfyn Underskrevet d. 17.11.21

kommune
Haderslev Underskrevet d. 9.11.21
Kommune
Kerteminde Underskrevet d. 7.11.21
Kommune

Kolding Kommune  |Underskrevet d. 31.3.22

Langeland Underskrevet d. 24.11.21
Kommune

Middelfart Underskrevet d. 28.9.21
Kommune

INordfyns Kommune [Underskrevet d. 25.11.21

INyborg Kommune Underskrevet d. 17.12.21

Odense Kommune Underskrevet d. 28.9.21




Svendborg

Underskrevet d. 2.12.21
Kommune

Senderborg

Underskrevet d. 17.12.21 med tiltreedelse d. 1.3.22
Kommune

Tonder Kommune Politisk godkendt med tiltraedelse 1.3.22

Varde Kommune Underskrevet 3.10.21
Vejen Kommune Underskrevet d. 14.10.21
Vejle Kommune Ikke behandlet endnu
Ere Kommune Underskrevet d. 11.11.21

Aabenraa Kommune |Underskrevet 27.9. 21

Implementeringsstatus fra de lokale samordningsfora
I regi af de fire lokale samordningsfora er der blevet besvaret folgende generiske spergsmal om status for implementering
af [V-aftalen:

¢ Hvordan gar det med implementeringen af IV-aftalen?
¢ Hvordan opleves samarbejdet omkring IV-behandling i neermiljoet?
o Er der ssmmenhang mellem opgaverne i forhold til IV-aftalen og ressourcerne og kompetencerne lokalt?
Hvilke udfordringer og barrierer opleves i forbindelse med I'V-behandling i nermiljeet?
Hvilke fordele opleves ved IV-behandling i nermiljeet?
Er der noget, der kan ger opgaven med [V-behandling i nermiljeet bedre?
Hvilke &rsager opleves i forhold til, at kommunerne evt. ikke kan modtage patienter til IV-behandling i
naermiljoet?

[e]
[e]
[e]
o

Der er udarbejdet en sammenfatning af SOF’ernes svar, der fremgar af vedlagte bilag. De specifikke lokale svar fremgar
ogsé af bilag.

Sekretariatet for den faglige [V-arbejdsgruppe (v. Jette Dalsgaard) prasenterer sammenfatningen pé folgegruppemedet.

Borgertilfredshedsundersegelse
Der er gennemfort en mindre borgertilfredshedsundersggelse ud fra en reekke generiske spergsmal i udvalgte kommuner
med repreesentation af bade sterre og mindre syddanske kommuner.

Resultater fra undersogelsen eftersendes.

Fire daglige IV-behandlinger

For antibiotikabehandling uden pumpe er der kun indgaet aftale om 3 daglige IV-behandlinger. Dette er for at undga
belastning af den kommunale nattevagt. Der har imidlertid veret flere ensker om, at kommunerne ogsa kan hjelpe med 4
daglige IV-behandlinger. Omfanget af dette behov har dog ikke veret kendt. I januar sendte underarbejdsgruppen vedr.
monitorering af [V-aftalen derfor en mail ud til sygehusene omkring manuel optelling vedr. fire daglige [V-behandling.

Sygehusene blev anmodet om i en periode pa i alt 7 uger fra 31. januar til 20. marts at lave en opgerelse over, hvor mange
patienter, der ordineres 4 daglige IV-behandlinger med antibiotika, og som kunne have modtaget dette i eget hjem, hvis en
sadan aftale havde eksisteret. Optaelling skulle ske pa udvalgte afdelinger, hvor ['V-aftalen er kendt og godt implementeret.

Nedenfor er tilbagemeldingen fra de fire sygehuse:

Sygehus Potentielt hjemme med kommunal hjelp [Total




Sygehus Lillebaelt 23 -
Sydvestjysk Sygehus 3 15
OUH 6 32
Sygehus Senderjylland K40 151
Region Syddanmark 77 198

Opgorelsen viser, at der i alt er ordineret IV-behandling fire gange i dognet 198 gange. Dette antal indeholder desverre
ikke det totale antal fra Sygehus Lillebelt, da det ikke er optalt, men inkluderes de 23 potentielle fra SLB, sa er den
samlede total 221. Det er vurderet, at samlet set 77 kunne vare sendt hjem til IV-behandling i eget hjem med kommunal
hjeelp i perioden pa 7 uger.

Fordelingen er skaev mellem de fire sygehusenheder, sé optellingen er muligvis ikke retvisende.

Kompetencegruppen for Monitorering (v. Inge-Lise Udbye Christiansen) deltager pad medet til besvarelse af eventuelle
sporgsmal.

Erfaringer med registrering og behandling af fakturaer pa sygehusene

Erfaringerne med registrering af IV-behandlinger, der bliver udfert i neromradet med hjelp fra kommunen, er, at det er
svert. Dels er der ikke s mange og dels er patienterne fordelt pd mange afdelinger, og registreringen bliver derfor
mangelfuld. Sygehusene har fokus pa dette, da det vil lette opfelgningen pé fakturaerne.

Der gores en stor indsats i forhold til at folge op pa fakturaerne pa sygehusene. Sygehusene har medtes en enkelt gang for
at sparre og erfaringsudveksle pd omradet, og der vil formentlig ogsa fremadrettet vare behov for dette. Nogle spergsmal
kan ikke afklares i gruppen og vil blive sendt videre til den faglige [V-arbejdsgruppe.

Tidsstudie

Det er tidligere aftalt, at efter input fra halvérsstatus udarbejder Kompetencegruppen for monitorering et skema til
indsamling af et tidsstudie, der skal bruges i forbindelse med vurderingen af sammenhangen i gkonomimodellen.
Skemaet dreftes af [V-arbejdsgruppen og Felgegruppen for Behandling og Pleje beslutter den videre proces.
Udformningen af tidsstudiet vil blandt andet tage afset i erfaringer, der meldes ind fra SOF’erne om fx den lokale
oplevelse af sammenhang mellem opgaverne i ['V-aftalen, ressourcerne og kompetencerne, samt hvilke udfordringer og
barrierer der opleves i forbindelse med [V-behandling i naermiljeet.

Indstilling
Det indstilles, at Falgegruppen for behandling og pleje:

¢ Godkender halvarsstatus med henblik pa videre behandling i Det Administrative Kontraktforum
¢ Drofter resultater fra halvarsstatus og drefter om resultaterne giver anledning til justeringer
Beslutning

Marianne indledte med de forskellige undersegelser — herunder status vedr. registrering af mulighederne for fire daglige
I'V-behandlinger.

Anni prasenterede tilfredshedsundersggelsen péd baggrund af dataindsamling over 2 uger i 3 udvalgte kommuner. Det er
en lille, men fin undersegelse (18 besvarelser), som folgegruppen kan vere godt tilfredse med.

Jette Dalsgaard prasenterede resultaterne vedr. tilbagemeldingerne fra SOF'erne. Det gar generelt godt med samarbejdet,
og kommunerne kan lgse opgaverne i henhold til aftalen.

Der har dog veret noget indkeringsvanskeligheder, og det er ganske fa patienter, der udskrives til behandling i
kommunerne. Dette kan delvist tilskrives manglende kendskab til aftalen pa sygehusafdelingerne. Der var en bekymring



for opbygning af erfaring i kommunerne, nér volumen er sé lille samt gnske om bedre varsling.

Der er stillet ret 8bne spergsmaél, hvilket svarene afspejler. Der skal vare fokus pa den gode tone og dialog mellem
parterne, og sé skal kendskabet til aftalen udbredes bredt.

Direkte adgang til behandlingsansvarlig afdeling er en stor fordel for samarbejdet. Sarligt vanskeligt, nér der er flere
specialer involveret.

Hvem i kommunen har bemyndigelsen til at sige nej i den konkrete situation — det har leder af akutteamet, da det ogsa
handler om patientsikkerhed i dagligdagen, men direktionen inddrages, hvis det er en generel tendens.

Arbejdsgruppen har lavet en fin opsamling pa de indkomne svar i forhold til, hvad der kan gere opgaven bedre.
Konklusion er, at der er behov for at arbejde betydeligt mere med implementeringen og kendskabet til aftalen.

IV-Arbejdsgruppen arbejder videre med mulighederne for etablering af decentrale medicindepoter - det underseges med
afsaet i erfaringerne fra andre steder.

Bilag

Tilbagemeldingerne fra SLB og fra kommunerne vedr. [V-aftalen.docx
Halvarsstatus IV, SOF Fyn samlet.xlsx

Halvérsstatus SOF-SVS.docx

Halvérsstatus til FBP.docx

Halvarsstatus Aabenraa Kommune.docx



Punkt 5: Fokus pa adgangsforhold til hjemmet i forbindelse med
udskrivelser

Baggrund

Der har i flere konkrete eksempler vist sig at vare udfordringer omkring patienter, som udskrives, men hvor borgerens
fysiske formaen eller adgangsforholdene til hjemmet er s komplicerede, at patienten ikke kan udskrives til egen bolig.
Der kan eksempelvis vaere tale om trapper, som ikke kan forceres med brug af en trappetjener eller om adgangsdere, som
er for smalle i forhold til at kunne anvende kerestol eller rollator.

Den radgivende SAM:BO-arbejdsgruppe har pa to meder i september og december 2021 draftet problemstillingen,
herunder hvordan man kan forbedre opmerksomheden pé og kommunikationen omkring borgerens bopalsforhold i
forbindelse med en udskrivelse. Arbejdsgruppens to jurister har ligeledes udarbejdet et notat, der beskriver reglerne for
befordring ifm sygehusbehandling samt ansvarsfordelingen mellem region og kommuner.

Sagsfremstilling

I forbindelse med, at patienter udskrives til hjemmet opstar der af og til situationer, hvor det ikke er muligt at befordre
patienten til eller inden for hovedderen, idet de fysiske adgangsforhold pa bopalsadressen ikke gor det muligt. Dette
resulterer i, at patienten enten mé genindlaegges eller at kommunen ma tilbyde alternative losninger — eksempelvis en
midlertidig aflastningsplads.

Problemstillingen viser sig, nar der forud for udskrivelsen ikke har veret tilstraekkelig dialog mellem behandlende
afdeling, patient/parerende og bopalskommunen om adgangsforholdene pé patientens bopaelsadresse.

Det juridiske notat fastslar, at der ikke er lovhjemmel i sundhedsloven til at athjelpe problemstillingen. I henhold til
serviceloven krever det altid en konkret og individuel vurdering, om patienten i gvrigt opfylder betingelserne for
eksempelvis hjelpemidler m.m.

Samarbejdsaftalen

Det fremgar indirekte af SAM:BO aftalen, at der som afslutning pa sygehusbehandling skal sikres en udskrivning, der
fokuserer pé at imedega genindleggelser. Dette forudsatter, at sygehuset forbereder patient og evt. parerende pé
udskrivningen, forbereder egen leege pé opfelgning og efterbehandling samt forbereder kommunen pa den nedvendige
kommunale indsats for en sikker modtagelse af patienten i hjemmet.

I samarbejdsaftalen indgar, at kommunikationen mellem sygehus og kommune allerede indledes ved indleeggelsen, og at
den udstraekkes til at omfatte planleegningen af behandlingsforlebet. Samarbejdsaftalen sikrer, at kommunen ved de
relevante borger/patientforlgb holdes orienteret undervejs, herunder isaer om de krav det enkelte forleb stiller til den
kommunale indsats efter udskrivningen, og lebende opdateres om @ndringer i forlgbet, som har betydning for
kommunens tilretteleggelse.

Samarbejdsaftalen fastslar, at for borger/patienter, der modtager eller skal modtage ydelser efter serviceloven og
sundhedsloven, skal enhver udskrivning fra sygehus vere aftalt pa forhand mellem sygehuset og kommunen.
Eksempelvis fremgar det, at man i forbindelse med det tvaersektorielle samarbejde skal man veere opmerksom pa
patientens egenomsorgsevne og ressourcer i nermiljeet i forhold til bl.a. medicinendringer, sygepleje, personlig pleje,
praktisk bistand, hjeelpemidler, boligforhold, forebyggelse, genoptrening og DAEMP-indsatser. Her kan man eksempelvis
fremhave ordet “boligforhold” som et negleord og pracisere, at der skal vere et sarlig fokus herpé.

Lesningsmuligheder

Konklusionen pé dreftelsen af problemstillingen i den radgivende SAM:BO-arbejdsgruppe var, at det er vigtigt, at de, der
kender hjemmet, tidligt i forlebet giver sygehuset oplysninger om forhold i hjemmet, herunder adgangsforholdene, sa der
kan tages hejde herfor i sygehusets planlaegning og forberedelse af udskrivelsen. Samtidig er det vigtigt, at
sygehuspersonalet, i forbindelse med planlaegningen af udskrivelsen (udskrivningssamtalen), sperger ind til
adgangsforholdene i borgerens hjem. Her kan bade borger og parerende bidrage, og safremt kommunen er i besiddelse af
oplysninger, har de ogsa en forpligtelse til at bidrage hermed.

For at forbedre opmaerksomheden pa og kommunikationen omkring borgerens boligforhold i forbindelse med
udskrivelsen, kan det konkret foreslés, at der i relevante SAM:BO-forleb tilfgjes en passus om, at man skal veere serlig
opmerksom pa adgangsforholdene til boligen, som skal kunne ”forceres” af patienten allerede pa udskrivelsesdagen.
Séafremt borgeren ikke kan komme ind i eller rundt i boligen, skal der laves en aftale med kommunen om en lgsning i



form af en midlertidig aflastningsplads eller lign.
Det skal i den forbindelse bemarkes, at reglerne om faerdigbehandling fortsat er galdende.

Yderlige kan det foreslés, at information omkring borgerens boligforhold og boligens adgangsforhold er et omrade, der
sikres serlig opmarksomhed via arbejdsgangene pé de enkelte sygehuse.

Proces
Efter sagens behandling i Felgegruppen for behandling og pleje sendes sagen retur til den radgivende SAM:BO-
arbejdsgruppe, der udpeger en mindre gruppe til at foresta konkrete forslag til @ndringer i SAM:BO-forlgbene.

Indstilling
Den radgivende SAM:BO-arbejdsgruppe indstiller, at Felgegruppen for Behandling og Pleje:

¢ Drgfter og beslutter hvilke initiativer, som sikrer opmarksomhed pé borgerens adgang til boligen i forbindelse med
udskrivelse

¢ Godkender arbejdsgruppens forslag om at tilfgje en sarlig passus/et fokus under negleordet ’boligforhold”

¢ Drofter og beslutter det videre sagsforleb, herunder om sagen skal rejses 1 andet regi

Beslutning

Kirsten orienterede om afdaekningen og problematikken. Der skal vere en sarlig opmaerksomhed pad kommunikation og
opmerksomhed tidligt i et forleb, s& kan mange sager helt undgas. Der stér intet om boligforhold i SAM:BO.

Det er serligt et problem, nar borger ikke er kendt af kommunen.
Det blev aftalt, at SAM:BO gruppen beskriver en lgsningsmodel (aftale) ind i SAM:BO, som sendes til godkendelse i

folgegruppen og efterfelgende implementering via SOF’erne. SSF orienteres om aftalen og evt. det samme i regionalt
regi.

Bilag

Notat - regler for patienttransport - regional og kommunal forpligtigelser 22.11.21.pdf



Punkt 6: Proces for revision af den tvaersektorielle vejledning for utilsigtede
handelser i sektorovergange

Den tvarsektorielle vejledning for utilsigtede haendelser i sektorovergange er en vejledning for bdde Region Syddanmark
og de 22 kommuner. Vejledningen blev senest godkendt i nov. 2017.

Team patientsikkerhed har gennemgaet den tversektorielle vejledning og har ensket vejledningen revideret, da der er
oplysninger, som ikke leengere er aktuelle i den nuverende vejledning. Vejledningen har veret sendt ud til sygehusene og
praehospitalets risikomanagere (risikokoordineringsgruppen) til kommentering i forhold til revidering. Flere af sygehuse
er kommet med kommentarer. Kommentarerne er primart af administrativ karakter, men flere kraever ledelsesmassig
opbakning at gennemfore.

Eksempler pa indkomne kommentarer er bl.a.:

¢ nsker om bedre udnyttelse af UTH-rapporteringerne

Mere viden og lering pa tveers samt metaanalyser pa tvaers af kommuner og region
Begrebsafklaring

Problematikker 1, at de fleste UTH’er ikke er tvaersektorielle

Forvirring om begrebet “’sektorovergange”

Udvidelse af samarbejdsparterne

Hvornér analyserer vi pé tvaers?

Hvordan sker opfelgningen i samordningsfora?

Hvornér er der tale om en UTH med ét primar haendelsessted?

Hvad er arbejdsgangene i almen praksis mm.?

e 6 o o o o o o o

Kommunerne er pt. ikke blevet hort i processen og har ikke haft mulighed for at komme med input til revidering af
vejledningen. Der er ikke nedsat en arbejdsgruppe til at foretage arbejdet med at revidere vejledningen.

Indstilling
Det indstilles, at Felgegruppen for Behandling og Pleje:

¢ Drofter, hvordan processen med revideringen af vejledningen skal forlebe, herunder om der skal nedszttes en
tvaersektoriel arbejdsgruppe til revideringsarbejdet

Beslutning

Punktet blev dreftet. Det er en meget smal definition pd UTH i sektorovergange, idet begge parter skal, ifelge den nyeste
definition, bega fejl. | SOF-OUH dreftes UTH i sektorovergange arligt i IPG (ogsd UTH, som er begéet i den ene sektor,
men som har et tvaersektorielt perspektiv). Der er et leeringspotentiale i at tenke UTH bredere.

Der nedsattes en lille, agil gruppe med deltagelse fra Senderborg, Esbjerg og Vejen Kommune, som pétager sig at

gennemse @ndringerne i vejledningen. Anni, Kirsten og Joan sender navne og mail pa de kommunale deltagere i arbejdet.
Sendes efterfelgende til SOF’erne mhp. implementering.

Bilag

Tversektoriel vejledning om UTH i sektorovergange.pdf



Punkt 7: Medekalender 2022

Der er sket en reekke @ndringer i medekalenderen for 2022 for bade DAK og SKU/SSU. Vedhaftet er et opdateret arshjul
med reviderede modedatoer og deadlines.

Oversigterne over maderne er ligeledes opdaterede pa regionens hjemmeside: https://regionsyddanmark.dk/fagfolk/det-
naere-sundhedsvaesen/sundhedsaftalen-og-organisering

Ver opmarksom pa, at medekalenderne fortsat er med forbehold for, at der, som folge af implementeringen af
sundhedsklynger mm., kan forekomme @&ndringer. Hvis det er tilfeeldet, skal sekretariatet nok give Jer vi besked herom

Beslutning
Skriftlig orientering taget til efterretning
Bilag

Arshjul 2022 - til FUSK.pdf


https://regionsyddanmark.dk/fagfolk/det-naere-sundhedsvaesen/sundhedsaftalen-og-organisering
https://regionsyddanmark.dk/fagfolk/det-naere-sundhedsvaesen/sundhedsaftalen-og-organisering
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