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Punkt 1: Status fra formandskabet

Opfølgning på møde i Det Administrative Kontaktforum den 27. januar 2022. På mødet giver formandskabet en kort
status på de punkter fra DAK, som er relevante for Følgegruppen for Behandling og Pleje:

Orientering om sundhedsklynger
Strategisk temadrøftelse om akutområdet i Region Syddanmark
Godkendelse af status for 2021 samt prioritering af følgegruppernes indsatser for 2022
Orientering om evaluering af Pakkeforløb for patienter med gentagne indlæggelser
Orientering om godkendt kommissorium for arbejdsgruppe vedr. eventuel mailboks til uhensigtsmæssige
tværsektorielle borgerforløb
Orientering om status på samarbejdsaftale for IV-behandling i nærområdet

Indstilling
Det indstilles, at Følgegruppen for Behandling og Pleje:

Tager orienteringen til efterretning

Beslutning

Status fra formandskabet blev taget til efterretning.

Der var ikke meget nyt at fortælle i forhold til sundhedsklyngerne. Såvel regionen som kommunerne efterlyser via hhv.
Danske Regioner og KL konkrete udmeldinger i forhold til rammerne for de nye sundhedsklynger. PLO Syd oplyste på
DAK, at man fortsat håber på en central plads i SSU og klyngerne.

Alle parter er indstillet på at forlænge den nuværende sundhedsaftale, såfremt dette bliver en mulighed. Sagen indstilles til
orientering i Sundhedskoordinationsudvalget og til godkendelse, når muligheden foreligger.

Punktet vedr. akutomrdået på DAK blev indledt med et kort oplæg ved formandskabet for den stående arbejdsgruppe for
akutområdet – Anni Sørensen og Jette Kynde. I øjeblikket har gruppen fokus på det tværsektorielle pakkeforløb for
borgere med gentagne indlæggelser, fælles kompetenceudvikling samt en samarbejdsmodel for fælles visitation.
Mødedeltagerne blev herefter inddelt til gruppedrøftelser.

I forhold til følgegruppens indsatser og prioritering heraf, blev status på følgegruppernes indsatser for 2021 såvel som
prioritering af indsatserne i Følgegruppen for behandling og pleje godkendt på DAK. 

 



Punkt 2: Status på opgaver og opfølgning på beslutninger fra sidste møde

Revideret samarbejdsaftale på demensområdet:
Under Sundhedsaftalen 2019-2023 har Følgegruppen for Behandling og Pleje udarbejdet høringsudkast til en revideret
samarbejdsaftale på demensområdet i Region Syddanmark. Høringsudkastet er nu sendt i offentlig høring. Høringsbrev og
oversigt med høringsparter vedlægges som bilag. Sidste frist for at afgive høringssvar er fredag den 4. marts 2022. 

Samarbejdsaftale på det retspsykiatriske område:
Samarbejdsaftalen adskiller sig fra nogle af de øvrige samarbejdsaftaler på psykiatriområdet ved, at den beskriver opgaver
og ansvar for en lang række aktører – ikke kun region og kommuner. Der afholdes et årligt møde, hvor både
Statsadvokaturen, Kriminalforsorgen, politikredsene og psykiatrien deltager. På det næste møde i september følges op på
samarbejdsaftalen og en mulig revision. Derudover vil en mindre, tværsektoriel gruppe - ledet af Middelfart
Retspsykiatrisk Afdeling - kigge nærmere på aftalen snarest muligt.

Samarbejdsaftale om respiration:
 Implementeringsgruppen for samarbejdsaftalen om respiration deltager på næste følgegruppemøde. Arbejdsgruppen har
møde den 1. marts, hvor de drøfter en status, herunder tidligere nævnte problematikker med faglærte versus ufaglærte
medarbejdere. Arbejdsgruppen kommer også med en vurdering af, om samarbejdsaftalen bør revideres.

Status vedr. ny sundhedsreform 
Under forespørgselsdebatten i Folketinget 12/1 2022 satte statsminister Mette Frederiksen nærmere tidspunkt på, hvornår
regeringen vil præsentere et udspil til den længe ventede sundhedsreform. Hun fortalte her, at arbejdet med reformen er i
fuld gang, og at regeringen vil præsentere sit bud på en sundhedsreform og invitere Folketingets partier til politiske
forhandlinger i første kvartal af 2022.

Regeringen har tidligere præsenteret udspil om sundhedsklynger, nærhospitaler, styrket akutområde og bedre
lægedækning. Regeringens kommende udspil vedrører således yderligere initiativer, og her henviste statsministeren til de
store udfordringer vedr. mangel på medarbejdere, ligesom en langsigtet sundhedsreform ifølge statsministeren både skal
handle om det strukturelle med at bringe patienten i centrum og skabe sammenhængende forløb for den enkelte patient.
Reformen skal også have fokus på forebyggelse og på at sikre, at medarbejderne har tid til at løse deres opgaver.

Sundhedsstyrelsens oplæg til en 10 års plan for psykiatrien
Sundhedsstyrelsen offentliggjorde derfor 13. januar 2022 et oplæg til, hvordan indsatsen over for borgere med
psykiatriske lidelser kan blive bedre. De kalder den for ”10 års psykiatriplan”. Med den skal området have en helt ny
prioritering, som det fx også er sket på kræftområdet.

Psykiatriplanen er et fagligt oplæg, som Folketinget skal i gang med at arbejde med og sikre en politisk aftale omkring.
Det er forventningen, at psykiatriplanen bliver efterfulgt af konkrete aftaler med relevans for Sundhedsudvalgets arbejde.

Sundhedsstyrelsens formål med oplægget er at have en ambitiøs, langsigtet plan for et løft af den samlede indsats både i
forhold til mental sundhed og psykisk lidelse, som går på tværs af region, kommune og almen praktisk. Planen indeholder
37 anbefalinger, der skal medvirke til at forbedre vilkårene for mennesker med psykiske udfordringer. 

Indstilling
Det indstilles, at Følgegruppen for Behandling og Pleje:

Tager orienteringen til efterretning

Beslutning

Eva gav en kort status suppleret med seneste nyt fra Frida og Allan. 

Følgegruppen blev orienteret om, at demensaftalen efter høringsperioden fremlægges på møde i følgegruppen den 6. april.
Her skal følgegruppen godkende den og sende den til endelig godkendelse i DAK. 

I forhold til 10 års-planen blev det aftalt, at følgegruppen skal være opmæksom på, om planen efter godkendelse i
Folketinget medfører opgaver til følgegruppen. 

Bilag



Høringsbrev demenssamarbejdsaftale.docx

Høringsparter revideret demenssamarbejdsaftale.docx



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

Stående arbejdsgruppe for akutområdet
 
Stående arbejdsgruppe for opgaveoverdragelse og medicinadministration
 
Status fra IV-arbejdsgruppen vedr. implementering af IV-aftalen – herunder proces for midtvejsstatus
 
Stående arbejdsgruppe vedr. SAM:BO:

SAM:BO gruppen har på de seneste to møder set på tolkninger af regler for transport og udfordringer med
adgangsforhold til hjemmet i forbindelse med udskrivelser – der vil blive fremsendt et dagsordenspunkt til
Følgegruppen for Behandling og Pleje
Henvisninger til akutfunktioner; MEDCOM har udviklet to nye henvisningsstandarder, men de bliver først
fuldt implementeret i forbindelse med, at nyt EPJ Syd er færdig implementeret. Oplevelsen er, at
henvisningerne fungerer, men der skal være opmærksomhed på den telefoniske kontakt, hvis det er en
opgave, der skal iværksættes under 48 timer.
Behovet for revidering af SAM:BO aftalen presser sig på. Specielt ved de meget korte indlæggelsesforløb,
hvor borgere vendes i døren og i forhold til de 3 forløb i psykiatrien, som endnu ikke er evalueret.

Beslutning

Anni orienterede om status for arbejdsgruppen på akutområdet, herunder prioritering af opgaverne. 

Derudover er der tiltrådt en ny regional sekretær til den stående arbejdsgruppen for akutområdet. Det er Hasse Gerner
Nielsen, som er konsulent i Tværsektorielt Samarbejde, der fremover vil betjene arbejdsgruppen. 

På sidste møde i DAK opstod nogen forvirring om, hvorvidt arbejdsgruppen skulle pauseres, grundet etableringen af en
ny regional implementeringsgruppe. Denne implementeringsgruppe vil dog kun arbejde med de indsatser, som
udelukkende er regionale uden snitflader til kommunerne. Det blev således besluttet, at den tværsektorielle arbejdsgruppe
fortsætter ufortrødent. 

 

Frida orienterede om status fra den stående arbejdsgruppe for opgaveoverdragelse og medicinadministration. Hun oplyste,
at de har deres første ordinære arbejdsgruppemøde den 21. februar, samt at hun har haft et 'onboarding' møde med
formandskabet for arbejdsgruppen, Eva og Allan. Her blev formændene klædt på til opgaven samt bekendte med
arbejdsgruppens relation og mandat i forhold til følgegruppen.

 

Anni orienterede om status for den nye IV-aftale, herunder midtvejsstatussen, som skal præsenteres for følgegruppen på
næste møde den 6. april: 

SOF'erne skal, til midtvejsstatus efter 6 måneder fra opstart i oktober 2021, behandle følgende spørgsmål:
Hvordan går det med implementeringen af IV-aftalen?
Hvordan opleves samarbejdet omkring IV-behandling i nærmiljøet?
Er der sammenhæng mellem opgaverne i forhold til IV-aftalen og ressourcerne og kompetencerne lokalt?
Hvilke udfordringer og barrierer opleves i forbindelse med IV-behandling i nærmiljøet?
Hvilke fordele opleves ved IV-behandling i nærmiljøet?
Er der noget, der kan gøre opgaven med IV-behandling i nærmiljøet bedre?
Hvilke årsager opleves i forhold til, at kommunerne evt. ikke kan modtage patienter til IV-behandling i
nærmiljøet?

Der gennemføres en mindre borgertilfredshedsundersøgelse ud fra en række generiske spørgsmål i to større og to
mindre kommuner - Esbjerg, Odense, Vejen og Aanbenraa. Planen er, at spørgeskemaet udleveres til de borgere, der
modtager IV-behandling i hjemmet/sygeplejeklinik i uge 8 og 9. Der er sendt nærmere information om den
praktiske gennemførelse til de deltagende kommuner fra Formandskabet for IV-arbejdgruppen.

Sygehusenheder foretager i ugerne 5-11 manuel optælling af hvor mange patienter, der ordineres 4 daglige IV-
behandlinger med antibiotika, og som kunne have modtaget dette i eget hjem, hvis en sådan aftale havde eksisteret.



Optælling sker på udvalgte sygehusafdelinger, hvor IV-aftalen er kendt og godt implementeret.
Kompetencegruppen for monitorering har den 25. januar sendt optællingsskema til sygehusene.  

Efter input fra midtvejsstatus udarbejder Kompetencegruppen for monitorering et skema til indsamling af et
tidsstudie, der skal bruges i forbindelse med vurderingen af sammenhængen i økonomimodellen. Skemaet drøftes af
IV-arbejdsgruppen og Følgegruppen for Behandling og Pleje beslutter den videre proces. Udformningen af
tidsstudiet vil blandt andet tage afsæt i erfaringer, der meldes ind fra SOF’erne om fx den lokale oplevelse af
sammenhæng mellem opgaverne i IV-aftalen, ressourcerne og kompetencerne, samt hvilke udfordringer og
barrierer der opleves i forbindelse med IV-behandling i nærmiljøet.

 

Kirsten Dyrholm orienterede om status for SAM:BO arbejdsgruppen. I forhold til en mulig revision af SAM:BO aftalerne
blev det aftalt, at arbejsgruppen udarbejder et oplæg til Følgegruppen for Behandling og Pleje. 



Punkt 4: Organisering og evaluering vedr. Telemedicinsk sårvurdering

Organisering
På møde den 30. september tiltrådte følgegruppen indstilling fra Den lokale forvaltningsgruppe om den fremadrettede
organisering og nedlæggelse af den lokale forvaltningsgruppe.

Den lokale forvaltningsgruppe anbefalede, at de blev nedlagt som organisatorisk enhed, samt at drift og udvikling i
projektet placeres i en eksisterende administrativ enhed – fx Syddansk Sundhedsinnovation (SDSI) hos den medarbejder,
der i forvejen sidder med opgaven.

SDSI har efterfølgende gjort opmærksom på, at der mangler afklaring på, hvordan den nye organisering finansieres.
Derfor måtte sagen vedr. den fremadrettede organisering genbehandles i følgegruppen. 

Sagen blev drøftet på sidste møde i følgegruppen den 14 december 2021, hvor det blev vurderet, at følgegruppen ikke har
mulighed for at træffe beslutning om en organisering, som medfører øgede udgifter til parterne i samarbejdet. Sagen
skulle derfor oversendes  til DAK mhp. afgørelse på mødet i marts 2022.

Koordinationsgruppen har efterfølgende bedt Følgegruppen for Behandling og Pleje om at fremlægge forslag til mulige
finansieringsmodeller. For at kunne imødekomme koordinationsgruppens forespørgsel på bedst mulig vis, samt for at
få belyst sagen fra et kommunalt perspektiv, er Den lokale forvaltningsgruppe inviteret med på mødet. De vil deltage i en
drøftelse om løsningsforslag, gruppens opgaver, dens samarbejde i praksis mv.

Sekretariatet har udarbejdet følgende finansieringsforslag, som følgegruppen kan forholde sig til og vurdere på mødet:

Ny udpegning med kriterier til medlemmerne af Den lokale forvaltningsgruppe
Kommunerne og/eller regionen betaler SDSI for opgaven
1 kommunal medarbejder, der deler arbejdsbyrden med medarbejder fra SDSI
Fastholde DAK's beslutning fra 2018 (etablering af tværsektoriel gruppe, hvor finansieringen af udgifter blev
håndteret af hver enkelt part)

Det indstilles, at Følgegruppen for Behandling og Pleje:

Drøfter mulige finansieringsmuligheder

Evaluering af samarbejdsaftalen:
Der gives status på den igangværende evaluering af Samarbejdsaftalen om telemedicinsk sårvurdering.

 

Beslutning

Den lokale arbejdsgruppe orienterede om deres samarbejde i praksis, arbejdsbyrde mv. 

Det blev besluttet, at man internt i Region Syddanmark skal blive enige om finansieringen af regionens udgifter mellem
SDSI og regionen. 

Såfremt der ikke kan findes en løsning, må sagen sendes videre til DAK. 

Bilag

Finansering - telemedicinsk sårvurdering SDSI.pdf



Punkt 5: Følgegruppens opgaver i 2022

Følgegruppen for Behandling og Pleje regner med at igangsætte eller arbejde videre med følgende indsatser i 2022:

Evaluering af telemedicinsk sårvurdering (deadline for besvarelse 2. februar). Muligvis revision, hvis evalueringen
lægger op til det
Revision af demensaftalen
Midtvejsstatus på den nye IV-aftale (status gives på møde den 6. april)
Evaluering af IV-aftale efter 1 år (evaluering præsenteres på møde den 4. oktober)
SAM:BO
Revision og monitorering af samarbejdsaftale om peritonealdialyse i eget hjem 
Revision af samarbejdsaftale om sondeernæring & parenteral ernæring 
Mulig revision af samarbejdsaftale om dræn og kateteranlæggelse
Mulig revision af samarbejdsaftalen på det retspsykiatriske område
Tværsektorielle indsatser i forbindelse med pakkeforløb for gentagne indlæggelser, herunder akutplanens indsatser
for digitalt overblik over kommunale tilbud, dataindsamling og datadeling (i det akutte forløb og
ledelsesinformation herunder tekniske og juridiske muligheder)
Fælles kompetenceudvikling (stående arbejdsgruppe på akutområdet)

 

Beslutning

Status fra sekretariatet blev taget til efterretning.



Punkt 6: Mødekalender 2022

I december behandlede SKU mødedatoerne for 2022, hvor det blev besluttet, at der afholdes to møder i stedet for tre i
Sundhedskoordinationsudvalget før etableringen af Sundhedssamarbejdsudvalget d. 1. juni 2022, og at der derefter
afholdes tre møder i Sundhedssamarbejdsudvalget i den sidste halvdel af 2022.

I denne forbindelse varslede Koordinationsgruppen tidligere, at der ville komme ændringer til mødeplanen, fordi DAK-
møderne skulle omlægges, så de passede ind i mødekadencen for SKU/SSU.

I forhold til møderne i Det Administrative Kontaktforum er det efterfølgende blevet besluttet af DAK-formandskabet, at
de mødedatoer, der allerede er planlagt, beholdes, og at der dermed ikke vil forekomme ændringer til mødeplanen i DAK
for 2022. Der vil hermed heller ikke forekomme ændringer i de udmeldte deadlines.

I forhold til møderne i Sundhedskoordinationsudvalget/Sundhedssamarbejdsudvalget flyttes det møde, der var planlagt til
d. 23. juni 2022 til den anden side af sommerferien, og denne dato er endnu ikke endeligt på plads. Resten af mødeplanen
er også fortsat med forbehold for, at der kan komme ændringer. Det skyldes, at bemandingen efter valget endnu ikke er er
plads, og der kan dermed forekomme ændringer i mødeplanen, når alle deltagerne kendes og kalendrene skal gå op.

Koordinationsgruppen melder en endelig mødeplan ud, når alle brikkerne er faldet på plads.

Det betyder samtidig, at Følgegruppen for Behandling og Pleje indtil videre fastholder de mødedatoer, som allerede er
meldt ud:

6. april
2. juni
7. september
4. oktober (ekstraordinært møde vedr. IV-aftalen)
20. november

Beslutning

Status fra sekretariatet blev taget til efterretning.

Sekretariatet orienterer Følgegruppen for Behandling og Pleje ved eventuelle ændringer i mødekalenderen. 

Derudover orienterede Frida om, at Magnus Falby er langtidssygemeldt, hvorfor hun er ene regional sekretær. 
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