REFERAT Sundhedsklynge Senderjylland d. 26-06-2023

Meadedato Mandag d. 26. juni 2023 kl. 14:00
Maeadested Senderborg Sygehus

Stephanie Lose, V (orlov) (Fravear), Bo Libergren, V, Mette Bossen
Linnet, V, Jette Damso Henriksen, A, Mads Skau, Haderslev
Maodedeltagere Kommune, Jan Riber Jakobsen, Aabenraa Kommune, Jorgen Popp
Petersen, Tonder Kommune, Erik Lauritzen, Senderborg
Kommune, Michael Haslund, PLO, Kim Agerholm Brogaard, PLO



Indholdsfortegnelse
Rundvisning pa Senderborg Sygehus ambulatorietorv (14.00-15.00)

Orientering om Forskningscenter for ssmmenhangende forleb (15.00-15.30)
Droftelse af den sygeplejefaglige bevagelse fra sygepleje 1 hjemmet til sygepleje pd kommunal klii
Status pa Nationalt Ledelsesprogram, hold 1°’s resultater (16.15-16.40)
Kommunikation fra Sundhedsklyngen (16.40-16.50)........cccceoviiiriiniiiiiniiiieeeeeeeeeeeee e,
Naste made 1 Sundhedsklynge Senderjylland (16.50-16.55)
Ovrig gensidig orientering/eventuelt (16.55-17.00)



Punkt 1: Rundvisning pa Senderborg Sygehus ambulatorietorv (14.00-
15.00)

23/1493
Sagsfremstilling

Mgdet atholdes pa Sygehus Senderjylland-Senderborg og starter med en rundvisning.
Formalet er, at give en fortelling fra ”det virkelige liv”’ pa sygehuset.

Under rundvisningen gives indblik i samarbejdsrelationer mellem Senderborg Kommune og sygehuset, og hvordan man
udnytter muligheden for at gere sundhedsvasen nart, ved at borgerne fx har adgang til ambulatorier i sit nermilje.

Program:

e 14.00-14.05: Madedeltagerne mades inden for hovedindgangen

e 14.05-14.15: Madedeltagerne introduceres til Senderborg Kommunes forebyggelsestilbud via
forebyggelseskonsulenterne (Sundhedschef Michael S. Hansen)

e 14.15-14.35: Forskellige cases pa, hvordan tvarsektoriel samarbejde kan forbedre forlabende for
patienterne/borgerne (Afdelingsledelsen pad Medicinske Sygdomme)

e 14.35-14.45: Madedeltagerne har mulighed for at stille spargsmal til oplaeggene

e 14.45-15.00: Madedeltagerne bliver fulgt til medelokalet (sygehusets tidligere personalekantine) og tager kaffe/te,
vand, frugt og/eller kage og er klar til naeste punkt pa dagsordenen

Indstilling

Det indstilles, at det politiske niveau i Sundhedsklynge Senderjylland: ? tager rundvisningen og orienteringen til
efterretning.

Beslutning i Sundhedsklynge Senderjylland den 26-06-2023

Rundvisning med tilherende oplaeg blev gennemfort.

Fraveaerende Stephanie Lose, V (orlov)



Punkt 2: Orientering om Forskningscenter for sammenhangende forleb
(15.00-15.30)

23/1493
Sagsfremstilling

I slutningen af februar 2023 godkendte Regionsradet i Region Syddanmark etableringen af et nyt forskningscenter for
sammenhangende patientforleb.

Centeret skal styrke mulighederne for, at sygehuse, kommuner og praktiserende laeger kan samarbejde pa tvers om
patienter og behandlingsforleb.

Professor, overlege, forskningschef og koordinerende forskningsleder pa Sygehus Senderjylland, Christian Backer

Mogensen, der p.t er fungerende leder af forskningscenter for ssmmenhengende patientforleb, orienterer og faciliterer en
dreftelse af samarbejdspotentialet og betydningen for borgeme.

Indstilling

Det indstilles, at det politiske niveau i Sundhedsklynge Senderjylland:

o drofter etableringen af forskningscentret med henblik pa hvad det betyder for borgerne og det tversektorielle
samarbejde.

Beslutning i Sundhedsklynge Senderjylland den 26-06-2023

Sammen med Overlage og forskningschef Christian Backer Mogensen, deltog ogsé Mette Elkjer, der pr. 1.august
tiltreeder som centerleder af Forskningscenteret. Sammen praesenterede de forskningscentrets opbygning, nuvarende
forskningstemaer og aktiviteter. Deres prasentation er vedhaftet referatet.

Forskningscenteret har enske om, at der pa sigt samarbejdes med alle kommuner i regionen, og at der i hgjere grad er
fokus pa at inddrage et kommunalt perspektiv i deres forskningsarbejde.

Forskningscenteret tilkendegav interesse for at indga samarbejde med kommunerne om fondsansegninger, sé det kan
udvikles mere forskningstyngde ud i kommunerne.

Forskningscenteret opfordrede Sundhedsklyngen til, at komme med input til relevante forskningsomrader, der kunne
understotte og kvalificere sundhedsklyngens aktiviteter.

Bilag

Opleeg pkt 2_Prasentation af forskningscenter Sundhedsklynge Senderjylland 260623

Fraveerende Stephanie Lose, V (orlov)



Punkt 3: Dreftelse af den sygeplejefaglige bevagelse fra sygepleje i hjemmet
til sygepleje pA kommunal klinik (15.30-16.15)

23/1493
Resumé

Kommunerne i den Senderjyske Sundhedsklynge tilbyder sygepleje pa kommunale sygeplejeklinikker til de borgere, der
har mulighed for at komme til klinikkerne. Det er siledes et opger med den mere traditionelle forstaelse af, at kommunal
sygepleje tilbydes i borgerens hjem. Sygepleje pd kommunale sygeplejeklinikker friger medarbejder-ressourcer, gger
kvaliteten, og borgerne er samtidig glade for den fleksibilitet, tilbuddet medferer. Regeringen har et fokus pé at
understette kommunerne i denne kommunale sygeplejefaglige bevagelse fra hjem til kommunal klinik og arbejder derfor
pa, at den lovgivningsmessige ramme for kommunal sygepleje (sundhedslovens § 138) @ndrer navn fra
“hjemmesygepleje” til ’kommunal sygepleje”.

Sundhedschef i Aabenraa Kommune, Michael Metzsch, og Chef for Hjemme- og Sygeplejen i Senderborg Kommune,
Marianne Krarup, praesenterer punktet pa medet og faciliterer de efterfolgende dreftelser. Praesentationen tager
udgangspunkt i en film omhandlende de kommunale sygeplejeklinikker i henholdsvis Aabenraa og Senderborg
Kommune.

Sagsfremstilling

Baggrund

Det danske sundhedsvasen er presset. Det skyldes dels, at stadig flere borgere har behov for pleje og behandling i
sundhedsvaesenet. Dels at specialiseringen samt de accelererede patientforleb pa de regionale sygehuse betyder, at flere
borgere skal have indsatser i det nere sundhedsvesen.

Udviklingen har den konsekvens, at den kommunale sygepleje har ansvar for flere &ldre patienter, som samtidig er mere
multisyge end tidligere. Tendensen har varet undervejs igennem de seneste artier, og den kommunale sygepleje har derfor
lobende justeret og tilpasset praksis efter bedste evne med henblik pa at optimere og samtidig kvalitetssikre ydelserne.
Opgaven med at etablere kommunale sygeplejeklinikker er et eksempel herpa.

Etablering af kommunale sygeplejeklinikker — et kvalitetsloft
Udover at frigere medarbejder-ressourcer og at sikre mere sundhed for pengene, sa sikrer etableringen af kommunale
sygeplejeklinikker et kvalitetslgft bade af faglig og borgeroplevet karakter.

Det borgeroplevede kvalitetslgft omhandler:

¢ Hgj grad af forudsigelighed og tryghed, idet borgerne ved, hvornar de skal komme naeste gang og ogsé hos hvilken
medarbejder

* Hgj grad af fleksibilitet i tilbuddet, idet borgerne far et fast tidspunkt til besgg i klinikken, som de selv har
indflydelse pa

e Hgj grad af kontinuitet, idet de kommunale klinikker er bemandet med et fast personale, og borgerne meder derfor
det samme personale ved hvert besog

¢ Behandling med hgj grad af faglighed, idet eksempelvis sarbehandling let kan justeres efter behov, da eventuelt nye
materialer er til rddighed og ikke forst skal medbringes

o Storre grad af fysisk og mental mobilitet, idet borgerne kommer ud af eget hjem

¢ Via den rehabiliterende tilgang bringes borgernes egne ressourcer i spil, nar det er muligt — det @ger borgernes
oplevelse af at vare inddraget og at have medbestemmelse.

Det faglige kvalitetslgft omhandler:

¢ Et mere hensigtsmeassigt arbejdsmiljo for medarbejderne
o Et sterkere fagligt arbejdsfallesskab for medarbejderne.

Udgangspunktet for at fa en ydelse pa en kommunal sygeplejeklinik er, at de borgere, der selv er i stand til at komme i
klinikken, skal komme der i stedet for at fa sygepleje i hjemmet. Hvis en borger ikke er i stand til at komme til den



kommunale sygeplejeklinik - enten af helbredsmessige eller skonomiske arsager - skal kommunen ifelge sundhedsloven
fortsat tilbyde borgerne sygepleje i eget hjem. I den kommunale sygeplejeklinik tilbydes “’ikke-akutte” ydelser sdsom
sarpleje, kateterskift, stomipleje, méling af blodtryk og blodsukker, medicindosering og indsprejtninger ordineret af laege
etc.

Status pa4 kommunale sygeplejeklinikker i den Senderjyske Sundhedsklynge

De fire senderjyske kommuner har lebende gennem arene etableret sygeplejeklinikker, der geografisk er jevnt spredt over
kommunerne med henblik pa at sikre tilgeengeligheden for alle kommunens borgere. I kommunerne Aabenraa, Haderslev
og Tender kaldes klinikkerne sygeplejeklinikker, da disse er bemandet med sygeplejersker. Aabenraa Kommune har
derudover satellitklinikker, som er mindre klinikker lokaliseret i mindre lokalsamfund, og hvor ydelserne varetages af
social- og sundhedsassistenter (vedlagt er bilag, der uddyber naermere vedr. satellitklinikker). I Senderborg Kommune har
klinikkerne gennem de seneste ar heddet borgerklinikker, da der er udvalgte ydelser pa samtlige klinikker, der varetages af
andet sundhedsfagligt personale end sygeplejersker.

Andel af sygeplejens
Kommune  Antal klinikker borgere, der kommeri I stebeskeen
klinik
I lobet af 2023 og 2024
Senderborg 8,5 borgerklinikker 26 % abnes yderligere 3 — 4
klinikker
4 fastel - klinikk I lgbet af 2023 udvides
Aabenraa sygepiejekiiniiker 30-35 % klinikken i Redekro med et
9 satellitklinikker ekstra klinikrum.
Haderslev 10 20-25 %
sygeplejeklinikker ’
Tonder 5 sygeplejeklinikker 20 %

Overordnet set oplever de fire kommuner, at borgerne er tilfredse med at modtage ydelser pd de kommunale
sygeplejeklinikker.

Behov for kulturaendring

De fire sonderjyske kommuner arbejder fortsat pé at optimere brugen af de kommunale sygeplejeklinikker og pa at fa
flere borgere ind i klinikkerne. Der er stadig borgere, der ikke ensker at mede ind i en kommunal sygeplejeklinik, selvom
de opfylder sygeplejens kriterier for at modtage en ydelse i en klinik. Det skyldes hovedsageligt, at disse borgere tidligere
har vaeret vant til at modtage den kommunale sygeplejes ydelser i hjemmet. Det er ogsa en hindring, at nogle borgere ved
udskrivelse fra sygehuset far at vide, at "hjemmesygeplejen vil komme hjem til dig”. Derudover er der stadig nogle
kommunale sygeplejersker, som ser det som et bedre tilbud at levere sygepleje i hjemmet. Der er sdledes en forstaelse og
en kultur, som ikke er helt tidssvarende og som bunder i, at kommunal sygepleje traditionelt set altid har heddet
”hjemmesygepleje”.

For i sterre grad at understette en kultureendring, ger regeringen nu op med navnet “hjemmesygepleje”.
Sundhedsstyrelsen har igangsat et arbejde med at revidere og opdatere ”Vejledning for hjemmesygepleje” (2006), som
beskriver og uddyber kommunalbestyrelsens forpligtigelser vedrerende kommunal sygepleje. Det overordnede fokus for
revideringen vil veare at gore vejledningen tidssvarende i forhold til nuverende forleb og opgaver, struktur og
arbejdsdeling samt malgrupper i det naere sundhedsvasen. Det forventes, at revideringen vil leegge op til, at
“hjemmesygepleje” @ndres til "kommunal sygepleje”. Det forventes, at et udkast til en revideret vejledning vil blive sendt
i hering hen over sommeren 2023.

Indstilling

Det indstilles, at det politiske niveau i Sundhedsklynge Senderjylland:



¢ Drofter status og perspektiver pa den kommunale sygeplejefaglige bevagelse fra sygepleje i hjem til sygepleje pa
klinik.

Beslutning i Sundhedsklynge Senderjylland den 26-06-2023

De to oplaegsholdere gennemgik organisering, 6pgaver og potentialer med sygeplejeklinikkerne. Prasentation vedhaftet
referatet.

Sundhedsklyngen tog status til efterretning og dreftede perspektiverne pa udviklingen.

Det blev dreftet, at der var positive gevinster til gavn for borgerne der modtager sygepleje i kommunale
sygeplejeklinikker, samt det var en naturlig udvikling at borgerne tilbydes forskellige typer sundhedstilbud i det neere
sundhedsvaesen, der ikke udelukkende er i hjemmet. Kommunerne ever sig fortsat pa, hvem det er, som der har mest gavn
af at bruge klinikkerne. Der er en opmaerksomhed p4, at de mest sérbare fortsat skal tilbydes sygepleje i eget hjem, som fx
borgere i IV-behandling.

Det blev dreftet, at klinikkerne i hgjere grad kunne veere med til at understette det tversektorielle samarbejde, da de giver
bedre afsaet for en kommunale faglig specialisering pé forskellige opgaver, samt fysisk tvaersektorielt samarbejde pa
lokaliteterne der er placeret taettere pa borgerne. Derfor ber sygeplejeklinikerne teenkes ind som ressource, nar der
udvikles tversektorielle lgsninger.

Der var fra kommunerne en opfordringer til sygehuset og de praktiserende leeger om, at have en opmearksomme pa deres
kommunikation til borgerne, nér det geelder om at stille borgere en forventning om at kommunerne kommer i borgerens
hjem og yder sygepleje. Derfor ogsé en opmaerksomhed pa ikke, at anvende begreberne “hjemmesygepleje” men i stedet
”den kommunal sygepleje”.

Bilag
Bilag pkt 3_Satellitklinikker i Aabenraa Kommune

Oplaeg pkt 3_Udviklingen i Kommunal sygepleje orientering Sundhedsklynge Senderjylland 260623

Fraveerende Stephanie Lose, V (orlov)



Punkt 4: Status pa Nationalt Ledelsesprogram, hold 1’s resultater (16.15-
16.40)

23/1493
Sagsfremstilling
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 skal stotte denne
beveagelse. Fra 2022 udvikles og drives ledelsesprogrammet af regionerne og kommunerne selv, det kaldes version 2.0.

Det forste hold i version 2 af Det Nationale Kvalitetsprogram har kert siden september 2022 og frem til 8. juni 2023, hvor
der er fzlles afrapportering.

Fra Sundhedsklynge Senderjylland har der varet 13 leder med i programmet fordelt pé 6 ledelseshold med hver deres
forbedringsinitiativ.

Ledelseskonsulent og Programansvarlig for Det Nationale Ledelsesprogram pa Sundhedsomradet, Lars Bo Jespersen
Stenderup, orienterer pa medet og faciliterer en dreftelse af, hvordan afrapporteringen skal vere ift. det kommende hold
2, der afslutter i juni 2024.

Indstilling
Det indstilles, at det politiske niveau i Sundhedsklynge Senderjylland:

e tager orienteringen fra hold 1 til orientering
¢ beslutter om der skal vare en afrapporteringen af forbedringsinitiativer til Sundhedsklyngen ift. hold 2.

Beslutning i Sundhedsklynge Senderjylland den 26-06-2023

Den regionale programleder fortalte om ledelsesprogrammets opbygning, forméal og gav status pé hold 1, samt fortalte om
hvordan der fremadrettet vil blive arbejdet med hold 2. Oplegsholderens praesentation er vedhzaeftet referatet.

Der blev orienteret om, at Sundhedsklyngens Fagligt Strategisk niveau, har bedt Koordinationsforum om, en vurderingen
af hvilke projekter der er skalerbare.

Det blev besluttet, at Sundhedsklynge Senderjylland vender tilbage til den regionale programledelse for Det Nationale
Kvalitetsprogram med enske om hyppighed og form i forhold til afrapportering af hold 2.

Bilag
Bilag pkt 4 Status pa Forbedringsinitiativer i klyngerne, hold 1
Bilag pkt 4 Oversigt over Forbedringsinitiativer, hold 1

Oplaeg pkt 4 National ledelsesprogram afrapportering Sundhedsklynge Senderjylland (Politisk niveau juni 2023) 260623

Fravaerende Stephanie Lose, V (orlov)



Punkt 5: Kommunikation fra Sundhedsklyngen (16.40-16.50)

23/1493
Sagsfremstilling

Sundhedsklyngen har ensket mere fokus pd kommunikation fra Sundhedsklyngen.

Kommunikation pa "Kom-trygt-hjem” indsatsen

Der er i samarbejde mellem de regionale og kommunale kommunikationsafdelinger, udarbejdet en felles
pressemeddelelsen for Sundhedsklyngen i forbindelse med start af "Kom-trygt-hjem” indsatsen.

Pressemeddelelsen er medio maj udsendt til folgende medier:

¢ TVSYD

e DR P4 Syd

e JV Tender, Senderborg, Haderslev, Aabenraa

o Ugeaviserne samme steder + personlige mailadresser pa redaktionerne

Indstilling
Det indstilles, at det politiske niveau i Sundhedsklynge Senderjylland:

o Tager orientering til efterretning.

Beslutning i Sundhedsklynge Senderjylland den 26-06-2023

Orientering taget til efterretning.
Bilag

Bilag pkt 5 PM Sundhedsklynge KomTrygtHjem

Fraveerende Stephanie Lose, V (orlov)



Punkt 6: Naeste mode i Sundhedsklynge Senderjylland (16.50-16.55)

23/1493
Resumé

Fagligt Strategisk Niveau kommer her med opleg til placering og indhold, til kommende mede i Sundhedsklyngen den
24. november.

Sagsfremstilling

Det naeste made pa politisk niveau i Sundhedsklynge Senderjylland er den 24. november fra 9.00-12.00. Det er tidligere
besluttet, at det politiske mede altid starter med en rundvisning og en fortaelling om opgaver og samarbejdet pé tvers af
sektorer. Besggene gar pa skift s& det politiske niveau kommer rundt i alle organisationer.

Nedenfor er der givet to forslag til lokation og ét faelles tema som foreslas at veere Sundhedsaftalen 2024-2027, uanset
hvor madet atholdes. Det politiske niveau i Sundhedsklynge Senderjylland bedes godkende ét af de fremstillede forslag
til lokation.

Forslag 1:

Lokation: Sundhedscenter Haderslev med rundvisning og oplaeg om samarbejdet med frivillige og det tveersektorielle
samarbejde (60 min)

Temadreftelse om Sundhedsaftalen 2024-2027 (60 min)

Formalet er, at det politiske niveau sammen med kommunale udvalgsformand og regionspolitikere drefter
sundhedsklyngens handlerum for implementering af den ny Sundhedsaftale med henblik pé at beslutte, hvad der er det
mest vaesentlig at tage fat pd. Beslutningen kan tage afset i dreftelsen om hvad fordrer klyngernes sociogkonomi i forhold
til de fire visioner. Er der fx en vision som er mere vigtig andre?

Forslag 2:

Lokation: Psykiatrien i Aabenraa med rundvisning pa Psykiatrisk Afdeling Aabenraa og oplaeg om det tversektorielle
samarbejde med Senderborg Kommune, Hertughaven, lokalpsykiatri Senderborg og Psykiatrisk Afdeling Aabenraa (60
min)

Temadreftelse om Sundhedsaftalen 2024-2027 (60 min)

Formalet er, at det politiske niveau sammen med kommunale udvalgsformand og regionspolitikere drefter
sundhedsklyngens handlerum for implementering af den ny Sundhedsaftale med henblik pé at beslutte, hvad der er det
mest vaesentlig at tage fat pa. Beslutningen kan tage afset i dreftelsen om hvad fordrer klyngernes sociogkonomi i forhold
til de fire visioner. Er der fx en vision som er mere vigtig andre?

Det politiske niveau bedes desuden godkende folgende forelabige dagsordenspunkter til medet (60 min).

o Status pad Kom Trygt Hjem (klyngemidler)
¢ Kommunikation

¢ Gensidig orientering

e Evt.



Indstilling
Det indstilles, at det politiske niveau i Sundhedsklynge Senderjylland:

¢ Godkender ét af de to forslag til lokation for neestkommende mede i det politiske niveau i Sundhedsklynge
Senderjylland

¢ Godkender tema og forslag til gvrige dagsordenspunkter

o Tilfojer evt. gvrige dagsordenspunkter

Beslutning i Sundhedsklynge Senderjylland den 26-06-2023

Det blev besluttet, at Psykiatrien i Aabenraa er vaerter for naste mede, og at Sundhedsaftalen bliver temaet for medet.
Kommunale udvalgsformand inviteres med.

Forslag til evrige dagsordenspunkter blev godkendt, som suppleres med et punkt pd om leegedakning.

Det blev besluttet, at Sundhedsklynge Senderjylland vil lefte en sag op i Sundhedssamarbejdsudvalget’s mede til august,
forud for finanslovsforhandlingerne. Sagen vil vedrerer, et enske til regeringen om, at der afsattes klyngemidler til 2025
og frem. Sdledes at Sundhedsklyngerne ogsa fremadrettet vil kunne udvikle samarbejdet, og igangsatte losninger der kan
vaere med til at finde innovative lgsninger til gavn for de patienter der har forleb pé tvaers af sektorerne. Der vil til
Sundhedssamarbejdsudvalget blive indstillet, at alle klyngerne i Region Syd gar sammen om henvendelsen til regeringen.

Fravaerende Stephanie Lose, V (orlov)



Punkt 7: Ovrig gensidig orientering/eventuelt (16.55-17.00)
23/1493

Sagsfremstilling

Andet vigtigt der skal orienteres om eller dreftes i Sundhedsklynge Senderjylland
Indstilling

Det indstilles, at det politiske niveau i Sundhedsklynge Senderjylland:

e Ved behov orienterer hinanden

Beslutning i Sundhedsklynge Senderjylland den 26-06-2023

Rolf Dalsgaard Johansen orienterede om, at projektet om lettilgeengelige tilbud til bern og unge i mistrivsel er pa
trapperne. Finansieringen mangler blot at komme péa plads. Fagligt Strategisk Niveau vender tilbage hurtigst muligt.

Der blev spurgt ind til om der er nyt om leegedeekning. Bo svarede, at det folges tet. Tonder, Aabenraa og det nordlige Als
er under skeerpet opmarksomhed. Det blev besluttet at have punkt om laegedaekning pa naeste politiske made.

Fravaerende Stephanie Lose, V (orlov)
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