REFERAT Sundhedsklynge Lillebalt - Fagligt strategisk
niveau d. 27-09-2023

Modedato Onsdag d. 27. september 2023 kl. 15:00

Maodested Direktionens medelokale - Blok 14, Kolding Sygehus



Indholdsfortegnelse

Velkomst v. Hanne Andersen (kl. 15:00-15:05)
Born og unges trivsel (KL 15:05-16:15).ccuuiiiiiiiiii e
12:12 seminar i Sundhedsklynge Lillebelt — Fagligt strategisk niveau (kl. 16:15-16:25)
Pause (K1 16:25-16:35) .. .uii ittt ettt e e e et eeta e e s abeeetaeesaseeesseesaseeesnseesnsneens
Afrapportering, det nationale ledelsesprogram, Hold 1 (kl. 16:35-17:10)
Klyngemidler — Kompetenceudvikling pa berne- og ungeomradet (kl. 17:10-17:30)
Klyngemidler 1 Sundhedsklynge Lillebzlt fremadrettet (kl. 17:30-17:45)
Kommende regionalt integreret dobbeltdiagnosetilbud — dreftelse af lokale opmarksomhedspunkte
Eventuelt (KI. 17:55-18:00)... ...ttt ettt ettt e e e e s be e e etaeesaseeesaeesaseeesnsaeanseeans
SKRIFTLIG ORIENTERING: Evaluering af falles skolebank............ccccocvveiiiiniiiiniiiiiiiiieees
SKRIFTLIG ORIENTERING: Ledelsesprogram, hold 2, psykiatriindsats
SKRIFTLIG ORIENTERING: Ledelsesprogram, hold 2, demensindsats
SKRIFTLIG ORIENTERING: TeleKOL.......cccccoiiiiiiiiiiieiieiictee ettt
SKRIFTLIG ORIENTERING: Den sidste tid



Punkt 1: Velkomst v. Hanne Andersen (kl. 15:00-15:05)

Beslutning
Afbud fra Christian Valentiner Brandt, Jens Skov Hartvig, Annette Lund, Kaj Johansen samt JAS.

Velkommen til Lone Munk, der deltager under punkt 2.



Punkt 2: Bern og unges trivsel (kl. 15:05-16:15)

RESUME

Sundhedsklynge Lillebelts politiske niveau har udpeget barn og unges trivsel, som et af klyngens fokusomréder. I denne
sag samles kort op pé tidligere dreftelser, og det fagligt strategiske niveau prasenteres for to konkrete initiativer i
Middelfart og Vejle Kommuner, som pa hver sin méde retter sig mod bern og unges trivsel. Ligeledes giver almen praksis
input til initiativer og samarbejde. P& baggrund af overblik og oplaeg dreftes den videre retning for klyngens arbejde med
trivsel.

SAGSFREMSTILLING
Baggrund

Sundhedsklynge Lillebelts fagligt strategisk niveau har haft tidligere temadreftelser med fokus pé vidensdeling og
dreftelser om hvordan klyngen kan understatte bedre trivsel blandt bern og unge. De tidligere dreftelser har haft forskellig
fokus for at sikre et perspektiveret og fzlles stasted i forhold til trivselsproblematikkerne, samt fokus pa at igangsatte
opgaver.

I denne sag folges op pa tidligere dreftelser med en kort indledende opsamling og status, samt to eksempler pa
kommunale initiativer rettet mod bern og unge i trivsel, samt input fra almen praksis.

¢ Kort opsamling og status — samt formal for i dag / Line Brinch Christensen

¢ Opleg om UngeLiv — Ridgivningstilbud til unge / Lone Munk, Leder af UngeLiv, Middelfart Kommune

¢ Oplaeg om Vejle Kommunes arbejde med unge, herunder samarbejde med Dansk Design Center / Sofie
Plenge

Forslag og input fra almen praksis/PLO / v. reprasentant for almen praksis

Opsamling og faciliteret dreftelse / Line Brinch Christensen

INDSTILLING
Det indstilles, at Sunedhedsklynge Lillebeelt - Fagligt strategisk niveau

1. Tager opleeg og input til efterretning
2. Drefter naeste skridt i Sundhedsklynge Lillebzlts arbejde for at understette trivsel blandt bern og unge.

Beslutning

Droeftelser

Oplaegsholdernes preesentationer udsendes med referatet.
Nedenstéende input fra dreftelserne fremhaeves til det videre arbejde:

¢ Der er brug for et teet samarbejde mellem parterne i Lillebalt omkring de mest udsatte bern, unge og familier.

¢ De bedste lasninger ber skaleres (nationalt, regionalt og klyngevis),

e Fokus pa at prioritere, implementere, videndele om og kommunikere de gode og virksomme ting, fremfor opstart af
nye initiativer og indsatser.

¢ Fokus pa tilbundsgéende implementering af Berne og -ungeaftalen, som bade deekker opsporing, forebyggelse og
gode overgange

o Skab overblik, undgé parallelle tilbud, standardiser og udbred kendskab til tilbud hos og
kommunikationsveje/indgange til samarbejdspartnere

o Viskal frigive tid til de komplekse cases ved at standardisere

¢ Losningen pé trivselsudfordringer ligger ofte andre steder end i kommune eller pé sygehus

Beslutning
Fagligt strategisk niveau:

1. Tog opleeg og input til efterretning



2. Besluttede, at sekretariatet samler op pa droftelserne med henblik pé bade at viderefore status til politisk niveau
samt udarbejde oplaeg til Fagligt strategisk niveau med henblik pa at konkretisere, hvor og hvordan Sundhedsklynge
Lillebalt ensker at laegge et serligt fokus.



Punkt 3: 12:12 seminar i Sundhedsklynge Lillebaelt — Fagligt strategisk
niveau (kl. 16:15-16:25)

RESUME

Fagligt Strategisk Niveau har besluttet at aftholde et 12-12 seminar. Seminaret er planlagt til d. 14-15. november 2023 pa
Brogaarden, Abelonelundvej 40, 5500 Middelfart.

I forbindelse med den nermere planleegning af seminaret, har sekretariatet og formandsskabet droftet forskellige
modeller, som hermed foreleegges til behandling i Fagligt Strategisk niveau.

SAGSFREMSTILLING
I nerverende sag forelegges folgende to modeller for seminaret til droftelse:

e Model 1: Seminaret fastholdes i sin nuvaerende form d. 14-15. november
e Model 2: Seminaret atholdes d. 14. november fra kl. 12-18 med efterfelgende middag

Felles for begge modeller er, at formalet er at kigge tilbage pa det forste ar med samarbejdet i Sundhedsklynge Lillebelt,
herunder gennemgang og eventuelt tilretning af kommissorie til sdvel det politiske- samt det fagligt administrative niveau.
I programmet for model 1 er der afsat mere tid til faglige temadreftelser og patientnere cases, end der er i programmet for
model 2.

INDSTILLING

Det indstilles, at Sundhedsklynge Lillebelt - Fagligt strategisk niveau:

1. Drofter og traeffer beslutning om, hvilken af de foresldede modeller for seminar, der enskes arbejdet videre med.
2. Godkender den overordnede programskitse for den model, der vaelges.

Bilag
e Programskitser for seminar
Beslutning
Beslutning
Fagligt strategisk niveau:
1. Anerkendte begge modeller, og draftede fordele og ulemper ved modellerne. Der var enighed om vigtigheden i
fortsat at investere tid i faellesskabet og det relationelle.

2. Besluttede at arbejde videre med model 2, s& 12:12 bliver til et halvdagsseminar, med fokus pa visioner for
fremtidens tversektorielle samarbejde og hvad Sundhedsklynge Lillebzlt skal vere kendt for”.

Bilag

Bilag - programskitser for seminar.docx



Punkt 4: Pause (kl. 16:25-16:35)



Punkt 5: Afrapportering, det nationale ledelsesprogram, Hold 1 (kl. 16:35-
17:10)

RESUME

I efteraret 2022 blev to tvaersektorielle forbedringsinitiativer igangsat via Det nationale Ledelsesprogram. P4 madet
afrapporterer de to grupper deres arbejde og erfaringer med ledelsesprogrammet og giver et bud pa skaleringsmuligheder.
Pé baggrund af deltagernes oplag dreftes den videre retning for Sundhedsklynge Lillebeelts arbejde med indsatser i regi af
det nationale ledelsesprogram herunder forankring og organisering.

SAGSFREMSTILLING
Baggrund

Ledelsesprogrammet er et centralt element i Det nationale Kvalitetsprogram fra 2015, som skal skabe en bevagelse pa
hele sundhedsomradet hen imod kontinuerlig, dataunderstettet forbedringsarbejde. Ledelsesprogrammet understatter
dette arbejde.

12022 var det forste gang, der blev udpeget tversektorielle forbedringsinitiativer. Det forste hold begyndte i september
2022, og afsluttede officielt d. 8. juni 2023 med fzlles afrapportering i Feengslet 1 Horsens.

Det nationale ledelsesprogram og Sundhedsklynge Lillebcelt
Fra Sundhedsklynge Lillebaelt har der veret i alt ni ledere med i programmet, fordelt pa to indsatser:

o Fokus pa sektorovergange, med udgangspunkt i det akutte omrade
o Tvearsektorielle netvaeerksmeder

Begge ledelseshold fremlegger pd medet d. 27. september ud fra fem spergsmal:

¢ Hvad var problemstillingen?

¢ Hvordan har I arbejdet?

e Hvad fandt I ud af / hvilke indsigter har I gjort jer undervejs (data, tvaersektoriel viden, organisatorisk viden,
ledelsesmassigt el. lign.)

¢ Hvordan vurderer I forbedringsinitiativets skaleringsmuligheder til flere kommuner og / eller andre omréder?

¢ Hvordan mener I, at man bedst sikrer forankring og udbredelse af indsatser i regi af Det nationale Ledelsesprogram
via Sundhedsklyngen fremadrettet?

Ledelseskonsulent og programansvarlig for Det nationale Ledelsesprogram Lars Bo Stenderup leder oplaggene og
faciliterer dreftelsen. Derudover beretter Lars Bo Stenderup om, hvordan erfaringer fra Hold 1 videreferes til Hold 2,
herunder inddragelse af almen praksis, Sundhedsklyngen, arbejdet med implementering mv.

Forankringen fremadrettet

For at sikre fortsat prioritering og opfelgning pé indsatserne i Det nationale Ledelsesprogram laeegges der op til, at
Sundhedsklynge Lillebalt — Fagligt strategisk niveau star for den overordnede prioritering i forhold til retning og
overordnede emnevalg bade nér der skal udpeges nye initiativer til uddannelseshold i Det nationale Ledelsesprogram.
Men ogsa som opfelgning pé erfaringer og indsatser fra de hold, der har vaeret pa uddannelse. Derudover laegges der op
til, at den mere detaljerede opfelgning pa indsatser - herunder specifikke faglige problemstillinger handteres i Det
koordinerende niveau.

INDSTILLING
Det indstilles, at Sundhedsklynge Lillebeelt - Fagligt strategisk niveau
1. Tager orienteringerne fra Hold 1 til efterretning

2. Beslutter den fremadrettede organisatoriske forankring af indsatser i regi af Det nationale Ledelsesprogram i
Sundhedsklynge Lillebelt for bade nuverende og kommende uddannelseshold

Beslutning



Droftelser
Punktet blev indledt af opleg fra de to grupper. Oplaeggene vedhaftes referatet.

Fagligt strategisk niveau kvitterede for opleeggene, og tog orienteringerne til efterretning. P4 baggrund af oplaeggene
pagik en dreftelse af vigtigheden i, at den tvaergaende relationelle koordinering spiller en essentiel rolle, nar indsatser skal
implementeres, og at ledelsesmassig opbakning og beslutningskraft altid skal vere til stede. Derudover var der en
anerkendelse af, at implementering ogsé krever talmodighed.

Beslutning
Fagligt strategisk niveau:

1. Tog orientering fra Hold 1 til efterretning.
2. Besluttede, at udpegning af initiativer varetages af Fagligt strategisk niveau, men at initiativerne i hgjere grad skal
folges og faciliteres af fagchefer via Det koordinerende niveau. Derudover var der opbakning til, at

indsatsgrupperne bakkes op af en referencegruppe, sa den organisatoriske og ledelsesmassige opbakning og tyngde
sikres.



Punkt 6: Klyngemidler — Kompetenceudvikling pa berne- og ungeomradet
(kl. 17:10-17:30)

RESUME

Sundhedsklynge Lillebelt har besluttet, at anvende fzlles klyngemidler til kompetenceudvikling pé bern- og
ungeomradet. Fagligt strategisk niveau praesenteres i denne sag for arbejdsgruppens oplag, og tager stilling til om
arbejdsgruppens forslag kan sattes i vark.

SAGSFREMSTILLING
Baggrund

Sundhedsklynge Lillebzlts politiske niveau godkendte d. 16. januar at anvende felles klyngemidler til en
kompetenceudvikling af kommunalt personale, med henblik pa at styrke mulighederne for at styrke mulighederne for at
identificere og stette barn og unge i mistrivsel, samt forebygge forvaerring og behov for behandling. Fagligt strategisk
niveau besluttede d. 21. februar at nedseette en arbejdsgruppe under Det Koordinerende niveau med henblik pa at afdakke
behov for kompetenceudvikling, samt opleeg til for kompetenceudviklingen, herunder omfang, mélgruppe indhold mv.

Status og proces

Arbejdsgruppen for kompetenceudvikling pa berne- og ungeomradet har medtes i1 perioden maj til september, og har
udarbejdet opleg til kompetenceudvikling, der kan afvikles i efteréret 2023, samt forslag til yderligere initiativer. Det
koordinerende niveau samt formandsskabet for Fagligt strategisk niveau har forhdndsgodkendst, at arbejdsgruppen kan
igangsette planleegning og bookinger med henblik pd nedenstéende initiativer. Dette for at sikre, at
kompetenceudviklingen kan afvikles i lobet af efteréret.

1. Selvskade: E-lzringsforleb fra psykiatrien

2. OCD: 2-dages kursus. Mulighed for 50 deltagere.

3. Traume: Firedages kursus. Et forleb med mulighed for 20 deltagere.

4. Funktionelle lidelser: To forleb: Temaeftermiddag og grunduddannelse

Pa medet praesenteret arbejdsgruppens formand Ulla Hartvig, Vejle Kommune arbejdsgruppens arbejde, herunder sa vidt
muligt

¢ Begrundelse for indsatsomrader
e Malgrupper

¢ Tidsplan

¢ Skitse til gkonomi

Ulla Hartvig orienterer herudover om arbejdsgruppens yderligere forslag til initiativer og proces herfor.
INDSTILLING
Det indstilles, at Sundhedsklynge Lillebeelt — Fagligt strategisk niveau

1. Drefter arbejdsgruppens oplag og den videre proces

2. Beslutter, om arbejdsgruppens oplaeg kan godkendes

Bilag:
Punkt 6 - Komp.udv bern og unge - budget
Punkt 6 - Komp.udv bern og unge - Fagligt opleg

Beslutning
Droftelser
Fagligt strategisk niveau kvitterede for opleegget samt arbejdsgruppens indsats, herunder, at arbejdsgruppen allerede har

igangsat kompetenceinitiativer i efteraret 2023, samt planlagt tilsvarende initiativer i 2024. Dette med god opbakning fra
bade kommuner og sygehuse.



Der indsamles data i form af deltagertilbagemelding/deltagerudbytte efter kompetenceforlobene. Fagligt strategisk niveau
beder arbejdsgruppen om fortsat at have opmerksomhed pé, hvorledes indsatserne kan evalueres og monitoreres,
herunder mulighed for at pévise effekt af indsatsen.

Fagligt strategisk niveau kvitterede desuden for arbejdsgruppens anbefalinger til yderligere initiativer i 2024, samt at
yderligere prioritering og igangsettelse afventer den nationale udmelding om rammer for den kommende kommunale
opgave om "lettere behandling” i regi af Psykiatriens 10-arsplan. Arbejdsgruppen udarbejder et oplag til indhold og
budget for initiativer i 2024 i forleengelse af arbejdsgruppens anbefalinger. Herudover enskede Fagligt strategisk niveau,
at der udbydes kompetenceudvikling vedr. spiseforstyrrelser i 2024, og bad arbejdsgruppen udarbejde opleeg for dette. Det
er uklart hvorvidt der er licensudgifter forbundet med e-learningmaterialet vedr. selvskade. Dette undersoges.

Beslutning
Fagligt strategisk niveau:

1. Droftede arbejdsgruppens opleg og den videre proces

2. Godkendte arbejdsgruppens opleg og anbefalinger, samt tilfajede enske om udbredelse af viden vedr.
spiseforstyrrelser. Arbejdsgruppens kommissorie tilrettes i samarbejde med det koordinerende niveau, sa det
stemmer overens med kommende opgaver og tidshorisonten for dette. Budgetoverslag for
kompetenceudviklingsinitiativerne sendes til godkendelse i det politiske niveau.

Bilag
Punkt 6 - Komp.udv bern og unge - Budget - Sundhedsklynge Lillebelt.pdf
Punkt 6 - Komp.udv. bern og unge - Fagligt opleeg 270923.docx

Punkt 6 - Komp.udv. barn og unge - Finansiering og projektadministration.docx



Punkt 7: Klyngemidler i Sundhedsklynge Lillebzlt fremadrettet (kl. 17:30-
17:45)

RESUME

Sundhedsklynge Lillebalt — Fagligt strategisk niveau felger lobende anvendelse og prioritering af klyngemidlerne. I dette
punkt skal Sundhedsklynge Lillebalt — Fagligt strategisk niveau drefte status for anvendelse af klyngemidlerne samt
fremadrettet skonomisk grundlag for klyngesamarbejdet.

SAGSFREMSTILLING
Oremcerkede klyngemidler

Sundhedsklynge Lillebalt har modtaget i alt 8.369.000 kr. i klyngemidler, og har heraf besluttet, at bruge 707.782 kr. pa
afprevningen mellem Middelfart Kommunes akutsygepleje, almen praksis og akutafdelingen pa Sygehus Lillebzlt. P4
dagens mede prasenteres i punkt 5 et indledende gkonomisk overslag for anvendelse af klyngemidler til
kompetenceudvikling pd B&U-omraderne, samt evt. yderligere initiativer i samme regi.

Overforsel af klyngemidler til 2024

Det forventes ikke, at alle klyngemidler kan bringes i anvendelse inden udgangen af 2023. Det ber derfor sikres lokalt, at
ubrugte klyngemidler for 2022 og 2023 kan overfores til 2024. En sddan overforsel skal forega lokalt, og vil athenge af
de konkrete arbejdsgange hos de specifikke organisationer. Her er det vigtigt, at det pracise beleb til overforsel bliver
kendt. Belobet til overfersel athenger af, hvor stor en andel af de resterende klyngemidler, der skal anvendes til
kompetenceudvikling pa berne- og ungeomradet.

Okonomisk fundament for klyngerne fra 2024?

Der er ikke lagt op til, at der udmentes nationale klyngemidler i 2024, hvilket har givet anledning til at
Sundhedssamarbejdsudvalget d. 30. august 2023 dreftede en foresporgsel fra Sundhedsklynge Senderjylland om falles
henvendelse til Sundhedsministeriet om fortsaettelse af klyngemidler efter 2023. Sundhedssamarbejdsudvalget besluttede
at rette en henvendelse til Sundhedsministeriet med opfordring om, at der afsettes varige klyngemidler fra 2024 og frem,
for at give sundhedsklyngerne et bedre grundleg for at kunne forsatte udviklingsarbejdet pa tvers. Derudover skal det
afdekkes, om de ovrige regioner og kommuner kan have interesse i en faelles henvendelse til Sundhedsministeriet.

Feelles midler i klyngen fremadrettet

Med baggrund i ovenstaende, laegges der op til en aben dreftelse i Sundhedsklynge Lillebalt om handteringen af
klyngemidler fremadrettet, herunder overfersel og afs@tning af feelles midler til fremadrettede afprevninger. Dette med
henblik pa anbefalinger til klyngens politiske niveau.

INDSTILLING

Det indstilles, at Sundhedsklynge Lillebeelt — Fagligt strategisk niveau

1. Drofter og beslutter indstillingen til det Politiske niveau vedrerende klyngemidler i Sundhedsklynge Lillebalt
fremadrettet

Beslutning

Droftelser

Fagligt strategisk niveau dreftede muligheden for, at der lokalt afsettes midler til klyngesamarbejdet, safremt
henvendelsen til Sundhedsministeriet ikke resulterer i, at der afsattes yderligere nationale midler. Omfanget af ekonomien
kan enten tage udgangspunkt i samme omfang og fordelingsnegle, hvor ud fra de nationale klyngemidler er fordelt.
Omfanget kan ogsé tage udgangspunkt i de midler, der indtil videre er anvendt i Sundhedsklynge Lillebelt.

Beslutning

1. Fagligt strategisk niveau indstiller til sundhedsklyngens politiske niveau,



¢ at igangsette lokale processer i kommuner og region med henblik pé at overfere ubrugte midler til 2024, samt
¢ drofte muligheden for fremadrettet at afsaette lokale midler til det fzlles klyngearbejde.

Bilag

Klyngemidler - sep 2023.docx



Punkt 8: Kommende regionalt integreret dobbeltdiagnosetilbud — dreftelse
af lokale opmarksomhedspunkter i Sundhedsklynge Lillebzelt (kl. 17:45-
17:55)

Regeringen, Danske Regioner og KL blev med Okonomiaftalen for 2023 enige om, at der er brug for at sikre en mere
sammenhangende og helhedsorienteret behandling for mennesker, der har brug for behandling af bade psykisk lidelse og
samtidig rusmiddelbrug. Det betyder en &ndret opgavefordeling mellem kommune og region for udvalgte borgere med
misbrug og psykiatrisk lidelse.

Ultimo maj 2023 er der indgaet skonomiaftale om et regionalt integreret dobbeltdiagnosetilbud med trinvis ibrugtagning
fra 1. september 2024 med folgende indfasningsplan:

¢ Gruppe 1 visiteres til det regionale tilbud fra og med 1. september 2024. Gruppen bestar af personer, som kun
modtager psykiatrisk behandling, men er registreret med et rusmiddelbrug.

» Gruppe 2 visiteres til det regionale tilbud fra og med 1. juli 2025. Gruppen bestér af personer, som er i aktuel
behandling for bade rusmiddelbrug og en psykisk lidelse.

* Gruppe 3 visiteres til det regionale tilbud fra og med 1. juli 2026. Gruppen bestér af personer, der kun er i
rusmiddelbehandling, men er kendt med samtidig psykiatrisk problematik.

Malgruppen ved fuld indfasning er ca. 9.200 personer pa landsplan. Sundhedsstyrelsens faglige visitationsretningslinje
skal anvendes i forbindelse med den regionale visitation til tilbuddet.

Implementeringen af et regionalt integreret dobbeltdiagnosebehandlingstilbud er en opgave som kraever felles
tveersektoriel fokus som minimum frem til fuld indfasning 1 2027. Implementeringsprocessen er en kraevende og
kompleks opgave, som gér pé tveers af bade regioner og kommuner. Der er for alle parter mange aspekter at forholde sig
til fx den kommende revidering af lovgivning og deraf afledte behov for revidering af den tveersektorielle
samarbejdsaftale: Feaelles samarbejdsaftale for borgere med psykisk lidelse eller samtidigt stofmisbrug eller
alkoholmisbrug, revideret 2018” samt @ndret organisering og dermed genovervejelse om de bedst mulige
samarbejdsstrukturer. Dette fordrer et teet og smidigt samarbejde for at lykkes bedst muligt med
implementeringsprocessen og dermed i sidste ende fortsat sikre tilbud af hej kvalitet til patienterne/borgerne med smidige
tvaersektorielle samarbejdsflader.

Med udgangspunkt i ovenstdende behandler Strategisk Sundhedsstyregruppe den 20. september en sag om nedsettelse af
en tvaersektoriel referencegruppe.

Formélet med den tvarsektorielle referencegruppe er at:

o Sikre lobende kvalificering og sparring til det tvaersektorielle, strategiske ledelsesniveau.
+ Komme med oplag til en revideret tvarsektoriel samarbejdsaftale efter national revidering af lovgivningen

Undervejs i implementeringsprocessen patenkes det at inddrage socialdirekterforum, Strategisk Sundhedsstyregruppe
samt sundhedsklyngerne.

INDSTILLING
Det indstilles, at Sundhedsklynge Lillebalt - Fagligt strategisk niveau:

1. Droefter lokale opmerksomhedspunkter for implementeringsprocessen, som kan indga i referencegruppens arbejde.

Beslutning

Droftelser

Strategisk Sundhedsstyregruppe har nedsat en referencegruppe med to kontaktdirekterer (Mogens Bak Hansen fra
Nordfyns Kommune og Charlotte R Josefsen). Sygehusene er meget optaget af involvering af kommunerne undervejs, og
lgbende input er velkomment.

Socialdirekterforum involveres ligeledes undervejs.

Beslutning



Fagligt strategisk niveau:

1. Tog orienteringen til efterretning, og dreftede lokale opmarksomhedspunkter for implementeringsprocessen. Der
var ingen umiddelbare input fra Fagligt strategisk niveau.



Punkt 9: Eventuelt (kl. 17:55-18:00)

Beslutning

Region Syddanmark og Center for Parerendeinddragelse (CEPI) har igangsat et arbejde med at understette sygehusenes
arbejde med at opspore, hjelpe og samarbejde om familier, hvor bern og unge er parerende. Der udbydes en temadag om
”Bern og Unge som pérerende” primo 2024. Temadagen er henvendt til ledere og klinikere fra regionen.

Indsatsen omkring 72 timers behandlingsansvar er under forberedelse og der er blandt andet lanceret en hjemmeside med
informationer. Regionsradet har i budgetforlig for 2024 bedt om en undersegelse af om flere mélgrupper kan inkluderes i
initiativet. Der kan lases mere via folgende link: 72-timers udvidet behandlingsansvar i Region Syddanmark



https://regionsyddanmark.dk/fagfolk/det-naere-sundhedsvaesen/ovrige-information-og-projekter/72-timers-udvidet-behandlingsansvar

Punkt 9: SKRIFTLIG ORIENTERING: Evaluering af faelles skolebaenk

Evaluering for perioden september 2022 til maj 2023
Styregruppen for Feelles skolebank har bearbejdet evalueringerne fra deltagerne, og kan se folgende tendenser:

¢ Tilslutning
o Fortsat rigtig god tilslutning samt venteliste pa flere hold. I 2022 blev deltagerantallet sat op fra 30 til 60
deltagere pr. hold, hvilket fortsat fastholdes i 2023
Desuden har der siden 2022 vaeret mulighed for at bdde personale fra primar og sekunder sektor kunne
deltage i undervisningen. Der har ligeledes vaeret deltagelse fra sygehuset.
Underviserne melder fortsat om frafald i fremmede og meget sene afbud. Dette vil vi anbefale, at der bliver
sat ledelsesmcessigt fokus pa.

¢ Emnevalg

o Valg af emner med bred appel (Stomi, Pleje og behandling i den sidste tid, Dysfagi, Geriatri og delir, KOL og
iltbehandling) har fortsat vaeret aktuel i forste halvir af 2023 med begrundelse i den store tilslutning

o 12023 har Psykiatrien ogsa deltaget i samarbejdet.

o Styregruppen for Falles Skolebank har valgt at fortsette med nogle af de valgte emner i 2023 suppleret med
enkelte emner nye emner. Emnerne er: Den sidste tid, Geriatri, delir og demens, Dysfagi, KOL og
iltbehandling, PVK, Kommunikativ deeskalering og Dobbeltdiagnoser. De to sidstna@vnte er nye emner
med Psykiatrien som undervisere.

Styregruppen er i gang med at se pa emner for 2024, hvor de psykiatriske emner vil indga igen.

o Kurset i Handtering af perifer venekateter er tillige udbudt via siden sygehuslillebaelt.dk/skolebaenk.

¢ Lokationer

o [ efteraret 2022 har Kolding Kommune lagt lokaler til undervisningen, og i foraret 2023 har vi afviklet kurser
i Vejle Kommune. Kommunen har veret udfordret pa store lokaler grundet ombygning, og undervisningen
atholdes derfor pa Plejecenter Lindegarden
Undervisernes tilbagemeldinger pa lokalernes indretning, opstilling i ger med mulighed for gruppearbejde,
teknik og hjelp hertil har vaeret god. Dog er lokalet pa Plejecenter Lindgarden ikke ideelt til store grupper pa
60 deltagere.

¢ Undervisere
o Siden 2022 har underviserteamet vaeret sat sammen af undervisere fra bade sygehus og kommuner.
Overordnet vidner tilbagemeldinger fra bade undervisere og kursister om, at dette er en god kombination. Der
er en tendens til, at tiden er en knap faktor ssmmenholdt med emnernes storrelse.

Evalueringen er behandlet af Det koordinerende niveau den 30. juni 2023, hvor felgende blev dreftet og besluttet:

Det er meget positivt, at psykiatrien er kommet med i styregruppen. Der pakraeves internt, ledelsesmaessigt fokus pa
afbud, sa de i1 videst muligt omfang undgas. Dette handteres i egne organisationer. Yderligere input til emner:

Genoptraning og rehabilitering — Diana Krogstrup (Vejle kommune) vil sperge erfagruppen pa omradet, om der er emner,
som de ensker at bringe ind i Feelles Skolebank.

Fredericia kommune er vert i efteraret. Middelfart kommune er vert i foraret 2024.



Punkt 10: SKRIFTLIG ORIENTERING: Ledelsesprogram, hold 2,
psykiatriindsats

I forbindelse med Det nationale ledelsesprogram, hold 2, har Sundhedsklynge Lillebelt indsendt to indsatser, hvor den
ene har fokus pa reduktion af udeblivelser i psykiatrien. Det har vaeret svert at finde deltagere, der har haft mulighed for
at varetage og lefte indsatsen, og vi er desverre endt med ikke at kunne skabe et “direkte match” mellem Psykiatri og
kommune i forhold til at arbejde med reduktion af udeblivelser i regi af Det nationale ledelsesprogram. Charlotte Josefsen
har sammen med psykiatriadministrationen vurderet, at det ikke giver mening at igangsette indsatsen pa nuverende
tidspunkt, da der ikke er basis for at aftale og arbejde med konkrete initiativer. Vi héber at finde en relevant indsats samt
match til naeste &rs ledelsesprogram, sa vi i feellesskab kan reducere udeblivelser.



Punkt 11: SKRIFTLIG ORIENTERING: Ledelsesprogram, hold 2,
demensindsats

I forbindelse med indsatsen “forebyggelse af indleeggelse af borgere med demens” har det fra Kolding Kommune veret
nedvendigt at udpege en ny deltager til indsatsen. Nynne Katrine Dassing Jakobsen, eder af akutsygeplejen og specialister
i sygeplejen S3 i Kolding kommune, deltager séledes i stedet for Katja Schottli Ahrendtsen, leder af Plejehjemmet
Vesterled.



Punkt 12: SKRIFTLIG ORIENTERING: TeleKOL

Pilotafprevningen af TeleKOL blev officielt afsluttet den 5. september 2023, og flere elementer, fx KOL-planerne og
instrukserne er tilrettet pd baggrund af erfaringerne. Pilotorganisationerne (Sydvestjysk sygehus, OUH samt tilherende
kommuner) afslutter naturligvis ikke indsatsen, selvom piloten er slut, men overgar til drift. Opdateringen af bl.a. KOL-
planerne og instrukserne er herved klar til de naste 6 fynske kommuner, der pt er i fuld gang med forberedelserne til
implementering, det sdkaldte “’rul 2”, hvor de monitoreringsansvarlige sygeplejersker undervises fra 19.-21. september
2023. Rul 3, hvori de sidste 11 kommuner og 2 sygehuse (herunder sygehus Lillebelt) opstarter forberedelse til
implementering af KOL-indsatsen, blev skudt i gang pé opstartsmede den 14. september 2023. I denne forberedelse
indgér undervisning af superbrugere efter “train the trainer” konceptet. Det vil sige, at de uddannede neglepersoner har til
opgave at undervise videre i egen organisation. Her er der via Det koordinerende niveau udpeget to kommunale og to
regionale repreesentanter. Undervisningen vil derfra varetages i regi af Felles Skolebaenk.

Pé nuveerende tidspunkt felger Sundhedsklynge Lillebzelt tidsplanen, og er klar til implementering i begyndelsen af 2024.



Punkt 13: SKRIFTLIG ORIENTERING: Den sidste tid

RESUME

Sundhedssamarbejdsudvalget har i forbindelse med temadreftelsen om den sidste tid ensket, at der etableres et endnu
tettere samarbejde mellem de tre sektorer. Sundhedssamarbejdsudvalget har opfordret sundhedsklyngerne til at drofte,
hvorledes man lokalt samarbejder om den sidste tid, herunder at det afseges, om der er interesse for at indga i en
tvaersektoriel arbejdsgruppe i klyngerne med fokus pa at fa implementeret samarbejdsaftalen om patienter med
uhelbredelig livstruende sygdom og kort forventet levetid. Formandsskabet har godkendt, at dette punkt behandles i det
koordinerende niveau.

BAGGRUND

Sundhedssamarbejdsudvalget har pd medet den 6.februar 2023 haft en temadreftelse om den sidste tid — herunder
samarbejde og kommunikation mellem fagprofessionelle samt samtalen med den deende og dennes parerende om den
sidste tid. P& medet blev det dreftet, at der er onske om et endnu taettere samarbejde om den sidste tid, og det blev derfor
besluttet, at der leegges op til en videre dreftelse i sundhedsklyngerne.

Flere undersggelser viser, at storstedelen af danskerne ensker at de i eget hjem fremfor pa sygehuset. Data viser dog, at
der fortsat er et flertal af borgerne, som der pé sygehuset.

Sundhedsdatastyrelsen opger arligt, hvor mange der der pa hhv. sygehus, plejehjem, hospice samt i eget hjem
(dedsarsagsregisteret). Som baggrund for dreftelsen i klyngerne praesenteres i dette punkt udviklingen i dedsfald fordelt
pa dedssted fra 2012-2021 i Region Syddanmark. Tabellen nedenfor viser den overordnede udvikling i Region
Syddanmark.

Tabel 1 — Andel dodsfald fordelt pa dodsted, Region Syddanmark, 2012-2021 (kilde: Dodsdrsagsregisteret,
Sundhedsdatastyrelsen)

Eget hjem Hospice Plejehjem Sygehus Uoplyst Andet

Ar

2012 22% 4% 15% 39% 14% 7%
2013 23% 4% 17% 39% 10% 7%
2014 25% 5% 18% 39% 7% 6%
2015 27% 4% 22% 37% 2% 7%
2016 27% 5% 21% 37% 2% 9%
2017 27% 5% 21% 37% 1% 8%
2018 28% 4% 22% 36% 1% 8%
2019 29% 5% 21% 36% 1% 9%
2020 30% 4% 21% 35% 1% 10%
2021 29% 4% 22% 35% 0% 10%

I tabel 1 fremgar det, at der i 2012 var 39% af personer med bopal i Syddanmark, der dede pé et sygehus, og at dette frem
mod 2021 er faldet til 35%. I samme periode er der sket en stigning i andelen af personer, der er ded i eget hjem (fra 22%
til 29%) og pa plejehjem (fra 15% til 22%). Pé trods af denne positive udvikling er der fortsat et vaesentligt
forbedringspotentiale i forhold til at sikre, at flere der, hvor de ensker det.

Ifelge Styrelsen for Patientsikkerhed kan man med de rette indsatser understette, at kun 20% der pa sygehuset.



Der pagar overalt i Danmark i sundhedsvasenet et arbejde med at give deende sterre indflydelse pa deres egen ded med
det formél, at den deende kan fa lov til at do i ro og fred i deres enskede omgivelser. Nedenfor beskrives kort noget af det
arbejde, der pagér i Region Syddanmark. Derudover perspektiveres til indsatser i Region Midt og Region Nordjylland.

Samarbejdsaftalen om patienter med uhelbredelig livstruende sygdom og kort forventet levetid

I Region Syddanmark er der indgéet en tvaersektoriel samarbejdsaftale om patienter med uhelbredelig livstruende sygdom
og forventet kort levetid. Aftalen er senest revideret i 2019, og omfatter sével sygehuse som hospice, kommuner og almen
praksis. Samarbejdsaftalen skal sikre, at patienter med livstruende uhelbredelig sygdom og kort forventet levetid uanset
diagnose opnar bedst mulig lindring, samt at patienten og de parerende oplever hejst mulig livskvalitet gennem hele
forlgbet, trods de symptomer og problemer, som sygdommen medforer.

Region Syddanmarks budgetaftaler for 2020 og 2021

Derudover har Region Syddanmark med budgetaftalen for 2020 besluttet, at mulighederne for at imedekomme
patienternes ensker i den sidste tid skal styrkes, og at de sundhedsprofessionelle skal have de nedvendige vaerktejer til det.
Pa baggrund af en afdekning af omradet blev der i 2021 afsat midler til eget fokus pa tidlig opsporing af patienternes
behov for palliativ stette og behandling, fokus pa en bredere malgruppe, f.eks. patienter med hjerte-/kar-/lunge- eller
neurologiske lidelser samt mere inddragelse af og stette til parerende og yderligere inddragelse af frivillige.

Projekter i Region Midt og Nordjylland vedr. den sidste tid

I Region Midtjylland pagar Projekt Livets Afslutning, som ogsa involverer Dansk Selskab for Patientsikkerhed. Projektet
gar ud pa at implementere gode rutiner for afklaring af behandlingsniveau, ensartede retningslinjer pd omradet og
forbedret inddragelse af de pérerende og omfatter plejehjem, praktiserende leeger og sygehusafdelinger i Skive, Viborg,
Silkeborg og Hospitalsenhed Midt. Ligeledes er ogsa de faste plejehjemslager og Prashospitalet inddraget for at sikre, at
fravalg af behandling indfries hen over sektorgranser.

I forbindelse med projektet er der gennemfort intensiv undervisning om samtaler, praktisk jura, etik og palliation. Ud over
medarbejderne er ogsa inddraget praster og lokale palliationseksperter i arbejdet med at udvikle samtaleguides og
understette samtalen med den deende og dennes parerende om fravalg af behandling. Projektet bidrager til, at flere dor i
eget hjem end péa sygehuset. Projekt Livets Afslutning vandt Den Gyldne Trad pad KL’s Sundhedskonference i 2022.

I Region Nordjylland arbejdes der ligeledes med omradet via projektet Den sidste tid, som omfatter Aalborg Kommune og
indbefatter alle plejehjem, tilherende leegepraksis og hjemmesygeplejedistrikter. Ogsé her er fokus pa feelles
retningslinjer, procedurer og rutiner.

Med afsat i ovenstaende, skal det koordinerede niveau i Sundhedsklynge Lillebeelt:

¢ Drgfte samarbejdet om borgerens sidste tid

¢ drofte om der skal etableres en tversektoriel arbejdsgruppe i sundhedsklyngen, som skal sikre implementering af
samarbejdsaftalen om patienter med uhelbredelig livstruende sygdom og forventet kort levetid

¢ drefte om der i gvrigt er fundament for et tettere samarbejde pa omradet, eventuelt inspireret af arbejdet i Region
Midt eller Region Nordjylland
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