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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

Indstilling
Det indstilles, at Sundhedsklynge Fyn — Fagligt Strategisk Niveau:

1. Godkender dagsorden for dagens made.
Beslutning

Dagsordenen blev godkendt.



Punkt 2: Falles fynsk forebyggelsestiltag - naeste skridt?

P& mede i Sundhedsklynge Fyn — Politisk Niveau den 30. april 2024 var der en politisk dreftelse af mulighederne for at
arbejde med en fzlles Fynsk forebyggelsesstrategi. Et sarligt feelles fokus pé forebyggelse pa Fyn er i trdd med den nye
sundhedsaftales vision om at samarbejde om flere sunde levear bl.a. via forebyggelse.

Det Sektorfri Forebyggelseslaboratorium gav pa medet en introduktion til begrebet forebyggelse — herunder det kendte
begreb KRAM (+SSS — dvs. sagvn, stress og sociale relationer) — og faciliterede efterfolgende dreftelsen om en fzlles
forebyggelsesstrategi.

Der blev fra flere kommuners side givet udtryk for, at det er vanskeligt at finde skonomi i kommunerne til forebyggelse
med langtidseffekt, men ogsa at det er noget, som kommuner hver isar arbejder med pa forskellig vis. I det lokale arbejde
inddrages bl.a. lokalforeninger og civilsamfundet, mens deltagerne fra Det Sektorfri Forebyggelseslaboratorium ogsa
papegede perspektiverne i at arbejde tveersektorielt med faelles tiltag som eksempelvis kraeftpakker eller KOL-forlgb, hvor
der er behov for samarbejde om forlgbene.

Det politiske niveau efterspurgte ikke en decideret forebyggelsesstrategi men bad Fagligt Strategisk Niveau om, til det
kommende politiske mode den 7. oktober 2024, at komme med et konkret forslag til, hvordan der i Sundhedsklynge Fyn
kan arbejdes med forebyggelse.

Der onskes pa baggrund af de politiske meldinger pa medet den 30. april en dreftelse af konkrete forslag til, hvordan der
i Sundhedsklynge Fyn kan arbejdes videre med forebyggelse (fx faelles tiltag i relation til reg og nikotinforebyggelse). I
den forbindelse ber der dels vare en opmarksomhed p4, at parterne i Sundhedsklynge Fyn i anden sammenhang skal
arbejde med implementering af forlebsprogram for leenderyg og formentlig med udvikling af VBA for alkohol som
tvaersektoriel LEAD-indsats i sundhedsklyngen samt forebyggelse af benamputationer.

Indstilling
Det indstilles, at Sundhedsklynge Fyn — Fagligt Strategisk Niveau

o drofter bestillingen af konkrete forslag til, hvordan der i Sundhedsklynge Fyn kan arbejdes videre med forebyggelse

Beslutning

Helene orienterede om samarbejde med KRAKA vedr. analyse for Odense Kommune af kommunale indsatsomréder pa
forebyggelsesomridet og de kommunale udgifter, der knytter sig hertil.

Pia Lauridsen udfordrede, at konkrete indsatser for borgmestrene alene handler om gkonomi, og efterlyste mod til at
praesentere idéer med afseet i borgerperspektivet.

Der var enighed om at beskrive en sag til politisk niveau i Sundhedsklynge Fyn med forslag om en fzlles
forebyggelsesindsats vedr. nikotin- og alkoholfri miljeer pa hele Fyn — fx pa ungdomsuddannelserne (jf. erfaringerne fra
Nyborg Gymnasium). Det er et aktuelt emne med politisk bevagenhed, og valget af fokus pa nikotin og alkohol (herunder
puff bars) beskrives med afset i de menneskelige omkostninger, skonomiske omkostninger samt tal pa
populationsniveau.

I forste omgang dreftes emnet igen pa mede i Fagligt Strategisk Niveau den 12. september, hvorefter forslaget afproves
politisk p&4 mede den 7. oktober 2024.

Det forudsetter en diskussion med politikerne, og der er i den forbindelse forslag om at etablere en politisk alliance pa
tveers af sektorerne omkring nikotin, alkohol og reg pa ungdomsuddannelsesinstitutioner og arbejdspladser. Alliancen kan
med fordel udvides med erhvervsfolk, rektorer og fagfolk, ligesom der kan udpeges ambassaderer for indsatsen.

Hvis der pa det kommende mede er politisk interesse for at arbejde videre med nikotin og alkohol, beskrives projektet
nermere frem mod medet i foraret 2025.

Herudover fastholdes serligt felles fynsk fokus pa implementering af forlebsprogrammet for leenderyg — og herunder
samarbejdet med den private sektor pé dette omrade. Spergsmalet til det politiske niveau er dermed, om der er interesse
for at afsaette ressourcer til fx at reekke ud til alle praktiserende laeger for at sikre implementering af anbefalingerne i det
nye forlgbsprogram pa omradet.



Punkt 3: Orientering omkring hering af ny SAM:BQO-aftale

Strategisk Sundhedsstyregruppe har pd made den 27. juni 2024 godkendt heringsversionen af en ny SAM:BO-aftale.
Strategisk Sundhedsstyregruppe godkendte desuden tids- og procesplanen med bemerkning om, at nér aftalen sendes til
hearing i sundhedsklyngerne, sendes den til klyngesekretariaterne med henblik pa at involvere de koordinerende fora i de
enkelte sundhedsklynger, herunder repreesentanter fra psykiatrien, for heringsversionen dagsordenssettes pad meder i de

Fagligt Strategiske Niveauer. Herudover besluttede Strategisk Sundhedsstyregruppe, at udviklingen i antallet af
udskrivelser hen over weekenden skal folges, nar den nye aftale traeder i kreeft.

Revisionsgruppen ensker et felles horingssvar fra hver af de fire sundhedsklynger og heringsfristen er den 8. oktober
2024.

Denne sag er dermed en orientering om heringsproces og dreftelse af perspektiver for udarbejdelse af heringssvar. Dette
med henblik pa at bede Koordineringsforum om at udarbejde udkast til haringssvar.

Der vil pa dagens made vare oplag fra Tove Larsen fra Sygehus Senderjylland og Linda Sand fra Aabenraa Kommune,
som begge indgar i revisionsgruppen for SAM:BO-aftalen.

Koordineringsforum afholder et ekstraordinert mede den 27. august, hvor heringsversionen kan dreftes. Udkast til
haringssvar til SAM:BO-aftalen dagsordensattes derefter pA mede i FSN d. 12. september.

Indstilling
Det indstilles, at Sundhedsklynge Fyn — Fagligt Strategisk Niveau

¢ Drofter perspektiver i forhold til hering af ny SAM:BO-aftale
¢ Beder Koordineringsforum om at udarbejde udkast til heringssvar til ny SAM:BO-aftale

Beslutning

Oplag vedr. SAM:BO ved Tove Larsen og Linda Sand fra revisionsgruppen, hvor der sidder repraesentanter fra
psykiatrien, fra det somatiske omrade og fra kommunerne.

Pa baggrund af oplaegget blev der pa medet droftet konkrete input til det feelles horingssvar — bl.a. i forhold til
udskrivelser i weekender og pa helligdage, behovet for telefonisk henvendelse til kommuner, monitorering af

aktivitetsniveau (udskrivelser i weekender), udskrivelse af psykiatriske patienter, kommunalt beredskab i weekenderne og
svar tider i weekenden, udfordringerne omkring socialpsykiatrien og kommunale udgifter i relation hertil.

Generelt blev der kvitteret for en god aftale og den positive indsats for at sikre bedre overgange.

FSN besluttede at bede K-forum om at udarbejde udkast til et heringssvar. Felles heringssvar settes pd dagsorden til
godkendelse pd kommende made i Sundhedsklynge Fyn — FSN den 12. september.

Bilag

Heringsbrev SAMBO 2. juli.pdf

SAMBO hgringsversion vers. d. 28. juni.pdf
Tids- og procesplan godkendt SSS 26 juni.pdf

Opleg til Fagligt strategisk Sundhedsklynge Fyn 21.08.2024.pptx



Punkt 4: Oplag fra Middelfart vedr. tvaersektorielt samarbejde om
reducering af indlaeggelser

Erfaringer fra Middelfart Kommune

Der blev pé et tidligere mede i Sundhedsklynge Fyn — Fagligt Strategisk Niveau efterspurgt et opleeg om forseg i
Middelfart Kommune med ggede befajelser til de kommunale sygeplejersker og det tveersektorielle samarbejde om at
reducere indleggelser. P4 hervaerende made deler Social- og sundhedsdirekter Irene Ravn Rossavik erfaringerne fra det
tvaersektorielle projekt i Middelfart, hvor det er lykkedes at reducere indleeggelser med 30 pct. og genindlaeggelser med 60
pct. Gevinsten ved projektet er bade samfundsekonomisk og @get borgertilfredshed.

Projektet "Tvarsektoriel optimering af diagnostik og behandling af akut sygdom i primaersektoren" begyndte i september
2022 og er et samarbejde mellem Middelfart Kommune, almen praksis i kommunen og Sygehus Lillebalt.
Akutsygeplejen 1 Middelfart Kommune har som led i projektet lov til at foretage en reekke malinger pé borgere uden at
sperge en leege om lov. Preverne foretages ved hjelp af apparatur til omkring 60.000 kr. pr. stk, som giver provesvar
inden for fa minutter.

Finansieringen kommer primeert fra klyngemidler fra de fem kommuner Middelfart, Vejle, Vejen, Fredericia og Kolding i
Sundhedsklynge Lillebalt samt Sygehus Lillebalt og Psykiatrisygehuset. Projektet bliver evalueret fra maj, hvorefter det
eventuelt kan udbredes til flere kommuner. Det tvaersektorielle initiativ i Middelfart vandt Den Gyldne Trad 2024. Den
Gyldne Trad tildeles et tvaersektorielt samarbejde, altsa et samspil mellem kommuner, regioner og praktiserende laeger
samt relaterede institutioner og virksomheder. Det er Dagens Medicin, som star for prisen, og begrundelsen for prisen til
Middelfartprojektet kan leses her.

P& medet laegges der op til en dreftelse af perspektiverne i projektet og det tvaersektorielle samarbejde i forhold til at
reducere indlaeggelser.

Indstilling
Det indstilles, at Sundhedsklynge Fyn — Fagligt Strategisk Niveau

o tager oplaegget til efterretning og drefter perspektiver i en fynsk kontekst
Beslutning

Punktet blev udskudt til et senere mode.


https://kommunalsundhed.dk/tvaersektorielt-initiativ-i-middelfart-vinder-den-gyldne-traad-2024/

Punkt 5: Dreftelse af kortleegningen vedr. forebyggelse af benamputation

Den 8. november 2023 dreftede Strategisk Sundhedsstyregruppe den tveaersektorielle handtering af udfordringerne
omkring benamputation med afset i en tvaersektoriel kortleegning af omradet. Strategisk Sundhedsstyregruppe besluttede,
at sundhedsklyngerne skal drefte kortlegning og anbefalinger, samt drefte om der lokalt skal arbejdes videre med
konkrete tiltag for at forebygge benamputationer.

Baggrund

12022 udkom en rapport om udviklingen i antallet af amputationer og amputationsforebyggende indgreb i Danmark fra
2016 til 2021 (link). Rapporten viste en stigende forskel pé andelen af benamputationer i regionerne, og resultaterne fra
rapporten vidner om, at antallet af amputationer kan reduceres. Rapporten konkluderer, at amputationsraten i Danmark er
omkring 50% hejere end i Norge og Sverige. Rapporten inkluderer nedenstdende opgerelse over amputationer pa
klyngeniveau:

2016-2018 2019-2021
Amputationer Amputationer
\Antal per Antal pet
amputationer 100.000 50+ amputationer 100.000 50+
arige arige
Sundhedsklynge
398 70.0 370 65.5
Fyn
Sundhedsklynge
195 64.9 197 65.6
Sydvestjylland
Sundhedsklynge
204 57.2 184 51.6
Lillebeelt
Sundhedsklynge
141 45.5 197 63.6
Senderjylland

I januar 2023 besluttede Strategisk Sundhedsstyregruppe at nedsatte en tvarsektoriel arbejdsgruppe med det formal at
udarbejde en kortleegning vedr. forebyggelse af benamputationer. Kortleegningen dannede i november 2023 baggrund for
en droftelse i Strategisk Sundhedsstyregruppe om evt. supplerende tversektorielt samarbejde om forebyggelse af
benamputation. Strategisk Sundhedsstyregruppe besluttede, at sundhedsklyngerne skal drefte og forholde sig til
kortleegningen og anbefalingerne, samt drefte om der lokalt skal arbejdes videre med konkrete tiltag for at forebygge
benamputationer. Strategisk Sundhedsstyregruppe anbefaler derudover, at dreftelserne i sundhedsklyngerne suppleres med
de ovrige kortlaegninger, som er udarbejdet i den overordnede regionale Taskforce for benamputationer.

Der har veret forbehold fra nogle kommuner ift. konkrete anbefalinger, men kommunerne er generelt interesseret i at
samarbejde om at forebygge benamputation. Benamputation behever ikke at vaere det eneste eller det primere effektmal,
men benamputation kan taenkes ind sammen med generel forebyggelse og opsporing.

Ift. sarsygeplejersker og samarbejdsaftalen omkring telemedicinsk sarvurdering, sé arbejdes der pa at give kommunale
sarsygeplejersker mulighed for at henvise direkte til behandling pé sygehuset, s& borgerne ikke skal forbi almen praksis
forst. I Midtjylland er man lidt leengere med dette arbejde, og de har udarbejdet et redskab/en triageringsmodel, der kan
bruges som inspiration ift. opsporing.

Kortlzegningen vedr. forebyggelse af benamputation

Kortlaegningen viser, at flere akterer har kontakt til personer, som er i risikogruppen for komplikationer, der pa sigt kan
fore til benamputation. Det gaelder personer, der f.eks. har diabetes eller sygdomme i arterierne, hvilket er de hyppigste
indikatorer for amputation. Alle kommuner har ansat sarsygeplejersker, men der er forskel pa hvor mange, hver kommune


https://www.rkkp.dk/siteassets/om-rkkp/nyheder/ny-vicedirektor/rkkp-amputationer-rapport-2022-003.pdf

har ansat. Dertil ses en geografisk ulighed ift. antallet af fodbehandlinger til diabetespatienter hos autoriserede
fodterapeuter.

Der findes forskellige samarbejdsaftaler og projekter, som bidrager til at forebygge benamputationer. En af disse aftaler er
Samarbejdsaftalen omkring telemedicinsk sarvurdering fra 2018. Her viser kortlaegningen, at der muligvis er nogle
kommuner, som ikke lever op til aftalens krav om ansattelse af én sarsygeplejerske pr. 15.000 borgere eller én pr.
delomrade i kommunen. Ligeledes oplever sygehusene, at organiseringen omkring den telemedicinske sarvurdering kan
veaere skrabelig ift. bemandingen af sarsygeplejersker under sygdom eller ferie.

Flere kommuner har implementeret superviseret gangtreening som en indsats til personer med Claudicatio intermittens
(areforkalkning i benene). Erfaringer viser, at superviseret gangtreening giver leengere gangdistance og eget livskvalitet,
men der er ikke faglig enighed omkring effekten af superviseret gangtraning ift. amputationer og den ekonomiske gevinst
af superviseret gangtreening ift. at reducere antallet af benamputationer.

Arbejdsgruppen vurderer, at superviseret gangtraening er omkostningseffektiv, da gangtraeningstilbud koster ca. 8.000 kr.
pr. deltager, kontra en karoperation, som koster ca. 70.000 kr. Dertil kommer de efterfalgende omkostninger til pleje,
praktisk hjeelp og tabt arbejdsfortjeneste.

Anbefalinger, der kan arbejdes videre med i sundhedsklyngerne
Pa baggrund af kortlegningen og dreftelsen i Strategisk Sundhedsstyregruppe skal sundhedsklyngen have fokus pa
folgende opmarksomhedspunkter:

¢ Hvordan skabes mere fokus pé sér og opsporing af sar — og hvordan vi ndr dem, som ikke far hjelp eller ikke
kommer i behandling i tide? OUH oplyser, at Sarcentret stiller sig til rddighed med undervisning.

¢ Hvordan kan der samarbejdes om, at kommunerne far flere henvisninger til forebyggende tilbud?

e Hvordan der evt. kan etableres yderligere evidensbaserede tilbud i kommunerne, og hvordan der samarbejdes pa
tveers af kommuner og sygehusene omkring denne malgruppe?

Anbefalinger, der loftes regionalt eller i Strategisk Sundhedsstyregruppe
Pa baggrund af kortlegningen og dreftelsen i Strategisk Sundhedsstyregruppe skal folgende anbefalinger handteres
regionalt eller i SSS:

Anbefaling: At der sattes fokus pa manglen pa fodterapeuter

Losning: For at tiltreekke flere fodterapeuter til regionen, er mulighederne for at etablere en fodterapeutisk uddannelse pa
en uddannelsesinstitution i regionen ved at blive undersegt. Ligeledes har regionen med Praksisplanen for fodterapi 2023
gjort nynedsattelser nemmere for fodterapeuter. Se praksisplanen her.

Anbefaling: At der overvejes muligheden for en evaluering og evt. robustgerelse af omradet omkring kommunale
sarsygeplejersker— specielt ift. samarbejdsaftalen omkring telemedicinsk sarvurdering.

Losning; Jf. samarbejdsaftalen om telemedicinsk sarvurdering skal aftalen evalueres, og derfor anmodes Strategisk
Sundhedsstyregruppen om at nedsatte en arbejdsgruppe, der kan lave en evaluering af aftalen og anvendelsen heraf.

Anbefaling: At der sikres hurtigere og nemmere visitation til sygehusbehandling.
Losning; Regionen arbejder pé, at sikre hurtig adgang til udredning og evt. behandling ved at fodterapeuter samt
kommunale sérsygeplejersker f&r mulighed for at henvise direkte til karkirurgisk afdeling og/eller sdrambulatorium.

Tilbud fra Steno Diabetes Center Odense til sundhedsklyngernes dreftelse af '"Kortlaegning vedr. forebyggelse af
benamputationer"

Steno Diabetes Center Odense (SDCO) har med interesse fulgt med i det regionale arbejde med at kortleegge, hvordan der
arbejdes med at forebygge amputationer. SDCO arbejder med dette pa flere niveauer og ud fra flere vinkler. SDCO ser
derfor forskellige muligheder for at understette sundhedsklyngerne, hvis den samlede klynge eller enkelte aktorer i
klyngen gér videre med anbefalingerne.

SDCO har en rekke gratis tilbud, som kan understette arbejdet — dels med at skabe mere fokus pa sar og opsporing af sar
ift. til dem, som ikke far hjelp eller ikke kommer i behandling i tide, og dels ift. samarbejdet om flere henvisninger til
forebyggende tilbud. Der henvises til vedhaftede bilag, som prasenterer de relevante tilbud fra SDCO for hver af de
navnte omrader. Hvis den samlede klynge eller aktarer i klyngen ensker at benytte sig af tilbuddene, sé folg link eller
kontaktoplysninger i ”’find mere info”.

Punktet indledes af Kurt Abele, Afdelingschef, Tvaersektorielt Samarbejde, Region Syddanmark.


https://regionsyddanmark.dk/fagfolk/praksis/fodterapeuter

Indstilling
Det indstilles, at Sundhedsklynge Fyn — Fagligt Strategisk Niveau

o drefter kortlegningen, samt drefter hvordan der lokalt skal arbejdes videre med at forebygge benamputationer

Beslutning
Opleg fra Kurt Abele vedr. udfordringerne omkring benamputation og forebyggelse af samme.

Pa medet var der en dreftelse af, hvad vi som klynge kan gere for at forebygge benamputation. Superviseret
gangtreeningsforleb (forebyggende) er forste valg — ogsé for operation.

Det blev besluttet, at der udarbejdes en sag til det politiske niveau pa det kommende mede, og dermed at bede dem om at
tage stilling til, om der er vilje til at finde fzlles losninger ift. forebyggelse af benamputation, eksempelvis at prioritere at

etablere tilbud som superviseret gangtreening

Sagen skal belyse, om der er basis for felles finansiering af superviseret gangtraning. Der prasenteres forskellige
modeller for samarbejdet, og erfaringer fra Sundhedsklynge Senderjylland og Sundhedsklynge Lillebalt inddrages.

Bilag
Handleplaner amputation 2023 NY.pdf

Kortleegning vedr. forebyggelse af benamputation.pdf

Tilbud fra SDCO.pdf



Punkt 6: Perspektiver for at anvende Genoptraen.dk som digital lesning

Med ”Aftale om 500 mio. kr. til mere behandling i eget hjem”, har Regeringen, KL og Danske Regioner besluttet, at alle
borgere, der tilbydes kommunal genoptrening efter indleeggelse jf. Sundhedslovens §140, skal tilbydes et digital
genoptreningstilbud, nér det er relevant, uanset hvilken kommune de bor i. Af aftalen fremgar det desuden, at
kommunerne skal arbejde mélrettet mod at gge antallet af borgere, der benytter tilbuddet. Det forventes séledes, at en
tredjedel af genoptreningsforlebene i kommunerne under ét i 2028 vil vaere overvejende digitale, svarende til ca. 60.000
forleb arligt.

Aftalen inkluderer indsatser for at styrke hjemmebehandling, herunder et digitalt genoptreeningstilbud i alle kommuner.
Dette tilbud skal sikre fleksibilitet, s borgerne kan treene hvor og nér, det passer dem. Robusthedskommissionen papeger,
at dette kan frigere arbejdskraft og reducere plejebehovet ved at gge borgermotivationen og muliggere selvtrening eller
stotte fra plejepersonale gennem digitale lgsninger.

Genoptrzen.dk - En lesning, der ejes af kommuner og region i feellesskab

Genoptraen.dk er en genoptreningslesning, der ejes af kommunerne Odense, Nordfyns, Vejen og Senderbog og Region
Syddanmark.

Genoptren.dk giver de sundhedsprofessionelle i kommuner og pé sygehusene mulighed for at planlegge og folge
borgerens/patientens genoptraening via hjemmesiden, mens borgeren/patienten kan folge og udfere treeningen via en
applikation pa egen telefon eller tablet.

Applikationen indeholder mere end 850 gvelsesvideoer, hvor sundhedsprofessionelle kan udarbejde et individualiseret
genoptreningsprogram til borgeren/patienten. Borgeren/patienten guides gennem evelserne ved hjelp af videoer, hvor
ovelserne forklares og udferes af sundhedsprofessionelle. Videoerne produceres af regionen v/Syddansk
Sundhedsinnovation i samspil med terapeuter fra kommuner og sygehuse.

Genoptran.dk er, ud over at vaere en digital genoptraeningsplatform, ogsa en tvaersektoriel losning, der kan forbedre og
understotte genoptreningsprocessen i samarbejdet om borgeren i kommuner og regioner. Der findes flere kommercielle
digitale lgsninger pa markedet, som tilbyder videobaserede gvelser, mulighed for individualiseret treeningsforleb og
dialog mellem borger/patient og terapeut. Disse lasninger understetter dog ikke genoptraeningsforleb pé tveers af sektorer.

Serligt er Genoptreen.dk karakteriseret ved:

1. Opsamling af data: Genoptraen.dk sikrer opsamling af data om borgerens/patientens genoptraeningsforleb, som
béade kan understotte dialogen i genoptraeningsforlgbet og sikre, at data pa et overordnet niveau kan anvendes til
forskning og kvalitetsudvikling.

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

3. Et udviklingsfeellesskab med kort vej til indflydelse: Kommuner og sygehuse har en hej grad af indflydelse pa
savel drift og videreudvikling af lesningen samt de videoer, der produceres.

Finansiering og udvikling af lesningen

Ejerkredsen har sammen finansieret og gennemfort udviklingen af det digitale genoptraeningsverktej, som er til gavn for
bade sygehuspatienter og kommunale borgere. Ejerkredsen besidder ejerskabet og rettighederne til kildekoden, mens
MedWare, en privat leverander, har staet for udviklingen.

Omkostningerne til Genoptren.dk deles mellem regionen og kommunerne med en 50/50 fordeling. Budgettet for 2024
udger i alt 960.000 kr. En vaesentlig del af budgettet deekker drifts-, support- og vedligeholdelsesomkostninger hos ekstern
leverander.

For kommuner, der ensker at benytte Genoptraen.dk, indgés individuelle samarbejdsaftaler, hvorefter de kan tage del i
béde brugen og udviklingen af platformen. Kommunerne betaler et grundbidrag pa 20.000 kr. om aret plus en variabel
andel baseret pa indbyggertallet. I gjeblikket deekker Genoptraen.dk 30% af Region Syddanmarks befolkning. Hvis
deekningen udvides til 50%, vil prisen for en mindre kommune vzre ca. 30.000 kr. om &ret, en mellemstor kommune (plus
50.000 borgere) vil betale ca. 45.000 kr., og de sterste kommuner (plus 100.000 borgere) vil betale mellem 75.000 og
100.000 kr.

Et demonstrationsprojekt om neurorehabilitering



Ejerkredsen bag Genoptraen.dk er ved at etablere et demonstrationsprojekt, der vil fokusere specifikt pé forflytninger
inden for neurorehabiliteringsomrédet, hvor patienterne har en rekke komplekse behov. Demonstrationsprojektet vil
bidrage til, hvordan en digital platform som Genoptren.dk kan optimere genoptraeningsforlebene for denne patientgruppe.
Disse indsigter vil ikke blot vaere relevante for de deltagende institutioner, men kan ogsé vare relevante for en videre
dialog i sundhedsklyngerne. De erfaringer og resultater, der opnés i projektet, vil dermed blive sammenfattet og stillet til
radighed for sundhedsklyngerne.

Indstilling
Det indstilles at Sundhedsklynge Fyn — Fagligt Strategisk Niveau

o drefter interessen for at anvende Genoptraen.dk. som digital lasning og herunder perspektivet ved at anvende
udvidelsen pé neurorehabiliteringsomradet
Beslutning
Punktet blev dreftet. Det har tidligere veret behandlet p4 mede i Sundhedsdirekterkredsen, hvor der ikke var interesse for

at arbejde videre med lgsningen. Der er siledes heller ikke interesse i Sundhedsklynge Fyn for at anvende Genoptran.dk
fra de kommuner, som ikke allerede anvender lgsningen.



Punkt 7: Opfelgning pa temadreftelse om IT og teknologi - aftalen om 500
mio. Kr.

Opfolgning pa temadreftelse om teknologi pa tidligere mode i Sundhedsklynge Fyn — FSN

Opfelgningen pa temadreftelsen vedr. teknologi blev udskudt pa seneste mode, men det blev aftalt, at parterne frem mod
dreftelsen pa hervarende mede kan sende en mail til sekretariatet med forslag til emner, som der kan arbejdes med. Der er
tilbagemeldinger fra flere medlemmer af Sundhedsklynge Fyn, som kan ses af vedlagte bilag.

Der henvises herudover til de konkrete indsatser og initiativer i Aftale om 500 mio. kr. til mere behandling i eget hjem
mellem Regeringen, KL og Danske Regioner om oget digitalisering pa sundhedsomradet, som beskrives herunder.

Aftale om 500 mio. kr. til mere behandling i eget hjem

Regeringen, KL og Danske Regioner er enige om at styrke udbredelsen af behandling i eget hjem og sikre bedre
sammenhzang i sundhedsvasenet med en aftale om udmentning af 500 mio. kr. i perioden 2023-2028. Midlerne skal bl.a.
bruges pé udstyr til borgere med KOL og diabetes, digitale tilbud inden for psykiatri og genoptraening og skeermbesog i
den kommunale sygepleje. Aftalen er vedlagt som bilag og forudsettes ikke last for sagens behandling.

Midlerne i aftalen skal fremme udbredelsen af digitale behandlingstilbud, herunder hjemmemonitorering og malrettet
kontrol for borgere med kroniske sygdomme som diabetes, KOL og hjertesvigt, og bl.a. nedbringe antallet af fysiske
kontrolbeseg og forebygge unedvendige sygehusindleeggelser. Aftalen prioriterer ogsa midler til udbredelsen af digitale
psykiatritilbud og digitale genoptraningstilbud og skeermbeseg i kommunerne.

Aftalen felger derudover op pa Robusthedskommissionens anbefaling om at indfere et falles princip om digitalt og
teknologisk forst” bredt i sundhedsvasenet. Det betyder, at borgere som udgangspunkt skal tilbydes en digital kontakt i
stedet for et fysisk fremmede i de situationer, hvor det giver sundhedsfaglig og skonomisk mening, og hvor borgeren
onsker det. Midlerne fordeles blandt folgende indsatsomréder:

1. Hiemmemonitorering og mdlrettet kontrol til borgere med kronisk sygdom
Der investeres med aftalen i alt 204 mio. kr. i hjemmemonitorering, som gar til:

¢ En national digital lesning og udstyr til hjemmemonitorering af diabetespatienter, herunder investeringer til
forsegsordningen inden for type-2 diabetes og opsamling af data fra glukosemalere

¢ Indkeb af udstyr til NIV-behandling af de svarest syge KOL-patienter i eget hjem

¢ Videreudvikling af eksisterende digitale losninger til hjemmemonitorering af KOL og hjertesvigtspatienter med
henblik pa at understette den nationale udbredelse

2. Udbredelse af digitale psykiatritilbud
Der investeres med aftalen 45 mio. kr. i digitale psykiatritilbud, som gér til:

¢ Udvikling af en felles-offentlig digital lasning til levering af behandlingsprogrammer inden for digital psykiatri
¢ Udvikling af en digital indgang til selvhjelpsprogrammer til forebyggelse af mental mistrivsel fx pa sundhed.dk

3. Digitalt genoptreeningstilbud i alle kommuner
Der investeres med aftalen 70 mio. kr. i digitale genoptraningstilbud, som gér til:

¢ Investeringer i udstyr og digitale losninger til digital genoptraening i kommunerne.

4. Digitale kontakter til dem der kan og vil — et Digitalt Forst-princip
Der investeres med aftalen 97 mio. kr. i digitale konsultationer, som gar til:

¢ Investeringer til udstyr i kommuner til brug for skeermbeseg 1 hjemmesygeplejen

¢ Forbedring af MedComs videolgsninger som anvendes til skeermbeseg i kommunerne samt videreudvikling og
udbredelse af Kontakt Laege-appen

o Forbedringer af videolgsninger i almen praksis.

5. Et feelles fundament for hjemmebehandling og sammenhceng
Der investeres med aftalen 84 mio. kr. i det feelles fundament, som gar til:

¢ En investeringsramme til lobende forbedring af den falles infrastruktur til hjemmebehandling, fx s& borgere og
personale far bedre overblik over data fra hjemmebehandlingen



¢ Videreudvikling af eksisterende lgsninger og standarder til datadeling, herunder deling af data fra almen praksis og
kommuner, forbedret klinikerog borgervisning i Sundhedsjournalen samt afprevning og integrationer i kommuner
og regioner til Et Samlet Patientoverblik

¢ Videreudvikling af MinLege-appen, sa det bliver muligt at indsamle data fra borgeren og dele data fx fra
spergeskemaer o. lign.

For investeringen geelder, at der i alt udmentes hhv. 134 mio. kr. til kommuner og 169 mio. kr. til regioner via
bloktilskuddet, mens de resterende beleb udmentes til konkrete projekter i regioner og kommuner.

Aftalen supplerer de investeringer og prioriteringer af digitale lesninger til hjemmebehandling m.v. som allerede foretages
i regioner og kommuner, som en del af udviklingen af det nere og sammenhangende sundhedsvasen.

Indstilling
Det indstilles, at Sundhedsklynge Fyn — Fagligt Strategisk Niveau

¢ Dbeslutter hvilke tiltag, der skal arbejdes videre med

Beslutning

Det blev preciseret pd madet, at aftalen om 500 mio. kr. er udmentet via DUT-midlerne, og der dermed ikke er fzlles
midler, som klyngen kan disponere over.

Punktet udspringer af en tidligere temadreftelse pd Fagligt Strategisk Niveau om IT og digitalisering, hvor der fra FSN
blev efterspurgt konkrete forslag til teknologisk udvikling og digitalisering i sundhedsklyngen. Der er efterfolgende
modtaget en reekke forslag fra OUH og flere kommuner.

Der er flere kommuner, som i lighed med OUH, har peget pa peget pa virtuelle konsultationer mellem OUH og patienter,
der bor pé plejehjem, og der var séledes opbakning til at sette fuld fokus pa udbredelsen af lgsningerne pa dette omréade.
Det blev i den forbindelse besluttet, at OUH pa et kommende mede i FSN leverer et opleg vedr. videokonsultationer pé
plejehjem.

Der var ogsa interesse for at arbejde videre med de tvaersektorielle konferencer (MDT er).

Bilag

Forslag til teknologiske og virtuelle initiativer.docx

Aftale om 500 mio. kr. til mere behandling i eget hjem.pdf



Punkt 8: Sundhedstjek pa botilbud

Med overenskomsten for almen praksis, som tradte i kraft 1. januar 2022, er der indfert et sundhedstjek for borgere pé 18
ar eller derover, der opholder sig pé et botilbud mhp. at reducere ulighed i sundhed ved at forebygge og eventuelt
behandle somatiske sygdomme blandt disse borgere.

Formand for PLO-Syd Birgitte Ries Mgller gav pé politisk klyngemede den 3. januar 2023 en status pa indsatsen i medfer
af overenskomsten, og her var der fra kommunal side opbakning til at sikre, at der ivaerksettes sundhedstjek pé alle
botilbud — herunder de selvejende. Pa det efterfolgende klyngemede pé fagligt strategisk niveau den 14. marts 2023 blev
det aftalt at undersege mulighederne for labende status pa gennemferte forlab.

I forbindelse med seneste politiske klyngemede den 30. april 2024 har klyngesekretariatet veeret 1 dialog med
Praksisafdelingen i Region Syddanmark og modtaget en opgerelse over udbredelsen (og udviklingen) af leegetjek pa
bosteder i Sundhedsklynge Fyn. Der er en vis usikkerhed knyttet til tallene, idet der ikke er mange registreringer samlet
set, og der er store udsving mellem praksis. Tallene viser, at en del praksis er i gang og har enkelte besgg, mens andre har
taget opgaven mere systematisk til sig og aflagt mange besog koncentreret pa én méned. Generelt er der tale om en
(meget) lille stigning fra 2022 — 2023. Der er dermed ikke grundlag for at konkludere, at der som aftalt politisk er fokus
pé opgaven blandt parterne, og der enskes pa denne baggrund en dreftelse i FSN af, hvorvidt tallene giver anledning til
yderligere initiativer pd omradet.

Indstilling
Det indstilles, at Sundhedsklynge Fyn — Fagligt Strategisk Niveau

¢ drofter, om udviklingen i sundhedstjek pa bosteder giver anledning til yderligere tiltag med henblik pa at fremme
indsatsen for mélgruppen

Beslutning

Det er en sammensat problemstilling, og der er stor forskel pa, hvor udbredt legetjek pa bosteder er fra kommune til
kommune. Morten Svenning orienterede om, at det er en opgave, som almen praksis har fokus pa, men at opgaven er én
blandt rigtig mange andre, som skal prioriteres i en travl hverdag. Maske er lesningen som pa plejehjemmene — altsé en
aftale om faste leeger pa bosteder.

Pa medet blev der opfordret til at tage det op i KLU erne i kommunerne for at sette oget fokus pé udbredelsen af
sundhedstjek pa botilbud. Sekretariatet falger data pa indsatsen, og prasenterer pa et senere made.



Punkt 9: Udpegning af direktorer til initiativer i det nationale
ledelsesprogram

P& mede pé Fagligt Strategisk Niveau d. 8. februar 2024 blev der udvalgt tre initiativer til hold 3 i det nationale
ledelsesprogram. Her blev det ligeledes aftalt, at der skal udpeges kontaktdirekterer til hver af grupperne, sa der kan gives
sparring og stette undervejs i forlabet. Hold 3 igangsattes efter sommerferien og afsluttes sommeren 2025. Formalet med
denne sag er at udpege kontaktdirekterer til hver af de tre initiativer.

I nedenstédende ses hvilke deltagere, der har meldt sig til de tre initiativer. Beskrivelse af initiativerne er vedlagt som bilag.
Behandling i borgerens nzermilje

o Leder af Myndighed, Sundhed & Zldre, samt Hjelpemidler, Mai-Britt Tingsager, Assens Kommune

¢ Oversygeplejerske Helle Juul, Ambulatorieomréadet, Urinvejskirurgisk Afdeling, OUH

¢ Projektleder, Marianne Lundegaard, Klinisk Udvikling, OUH

Fxlles tvaersektoriel ledelsesinformation

¢ Chef for Fysisk Funktionsnedsettelse i Aldre- og Handicapforvaltningen, Margrethe Olsen, Odense Kommune
¢ Ledende Overlege, Dorte Sant, FAM, OUH

Forebyggelse — tidlig opsporing af alkoholoverforbrug
¢ Leder af Sundhed og Forebyggelse, Trine Ulf Enslev, Nyborg Kommune
e Chef for Sundhedsfremme i Sundhedsforvaltningen, Kristine Kolberg Madsen, Odense Kommune

¢ Leder af Sundhedshuset, Jesper Eilsg, Svendborg Kommune
¢ Oversygeplejerske, Pernille Ahl-Lassen, M/FAM, Svendborg Sygehus, OUH

Indstilling
Det indstilles, at Sundhedsklynge Fyn — Fagligt Strategisk Niveau

¢ Udpeger en kontaktdirekter til hver af de tre initiativer

Beslutning

Mogens Bak Hansen, Mathilde Schmidt-Petersen og Helene Baekmark meldte sig. Sekretariatet foreslar falgende
fordeling:

¢ Behandling i borgerens naermilje: Mathilde

o Fealles tvaersektoriel ledelsesinformation: Helene

¢ Forebyggelse — tidlig opsporing af alkoholoverforbrug: Mogens
Bilag

Deltagere og beskrivelse af initiativer pd hold 3 i det nationale ledelsesprogram.pdf



Punkt 10: Status pa storskala PRO pa hjerteomradet (skriftlig orientering)

Opstart af projektet vedr. Storskalaafprevning af PRO pa hjerteomradet er udskudt til august 2024, men der er ansat
projektleder til start i august. Arsagen til udskydelsen er teknisk, da samspillet mellem den database, der nationalt skal
héndtere data, og de to systemer, der skal afsende og modtage (Mit sygehus og K-PRO), ikke bliver klar for 4. kvartal

2024. Den nye tidsplan er godkendt i styregruppen og kan ses herunder:

Tidsplan pr. marts-24

Maneder K-Pro

Fase

Opgaver

Marts 2024

Forberedende

Ansettelse af projektleder med
opstart august 2024

August
2024

Forberedende

12. august 2024 - Projektleder
starter ansettelse

Nedsettelse af projektgruppe.
Udarbejdelse af detaljeret tids-
og procesplan

Planlagnings- og
involveringsmader med
relevante akterer

2. kvartal 2024
Indlevering af
data til KIH
databasen (OUH
|kan se pro data
fra kommune)

August
2024-
oktober
2024

Afdekkende

Konkretisere og planlegge opgaver:

Opstartsmeder
arbejdsgange (lokale og
tvaersektorielle)
specificering af
forlgbsprogrammer
oplarings- og
udrulningsplaner
erfaringsudvekslingsmoder
med steder, der allerede bruger
PRO-skemaerne mv.
afklaring af arbejdsgange og
muligheder tekniske
udfordringer

INovember
2024 —

januar
2025

Klargering

Gennemgang af I'T-
arbejdsgange

Opsatning af systemer
Pilottestning af systemer og
arbejdsgange

Tilretning af
arbejdsgangsbeskrivelser

4. kvartal 2024
Hente data fra
KIH databasen
(kommuner kan
se data fra OUH)

Februar
2025 —

juni 2025

Afprovning
og tilretning

Tilretning

Felles opstart
Afpreovning 1 5 méneder
Opsamling

Juni 2025

Evaluering

Endelig opsamling af
erfaringer




¢ Evaluering.

¢ Projektleders ansettelse
Juli 2025 opherer

Indstilling
Det indstilles, at Sundhedsklynge Fyn — Fagligt Strategisk Niveau

o Tager orienteringen til efterretning

Beslutning

Orientering blev taget til efterretning.



Punkt 11: Eventuelt

Indstilling
Det indstilles, at Sundhedsklynge Fyn — Fagligt Strategisk Niveau:

¢ Drofter punkter under eventuelt

Beslutning
Punkter til kommende politiske mede 1 Sundhedsklynge Fyn blev droftet, og foreslaet folgende:

Benamputation

Udspil fra regeringen vedr. Sundhedsreform

Felles fynsk forebyggelse

Praksisplanen og laegedakning

Besog og status pa nyt OUH

Opleg med borgerperspektiv i tvaersektorielle forleb

Der er udsendt invitation til politiske dreftelser af Psykiatriplan 2026-2030 den 13. september 2024 til kommunerne m.fl.
Kommunerne er velkomne til at deltage med udvalgsformandskaber og -medlemmer, administrative ledere og evt.
fagpersonale fra relevante fagomrader. Tilmeldingsfrist den 6. september.
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