REFERAT Folgegruppen for Forebyggelse d. 29-09-2021

Meadedato Onsdag d. 29. september 2021 kl. 13:00

Maodested Virtuelt



Indholdsfortegnelse

Tjek ind til det virtuelle mede kl. 13.00 - 13.05
Velkomst og seneste nyt fra mede 1 Det Administrative Kontaktforum d. 16. september kl. 13.05 - 1
Effektmal for forlebsprogram for depression kl. 13.15-13.25
Revidering af Ammepolitikken KI. 13.25-13.35. .. it
Status pa indsatser til DAK/SKU kl. 13.35-13.50
Pause (10 min)

Status pa berne- og ungeomradet kl. 14.00-14.30
Status pa arbejdsgruppen vedr. revidering af rammeaftalen for infektionshygiejnisk rddgivning kl. 1
Skriftlige orienterin@er 14.40-14.50.........ccoiiiiiieiieeie et e e e e e e e aaeeeree e ane e,
Godkendelse af madeplan for 2022 kl. 14.50-15.00
Punkter til kommende meder kl. 15.00 — 15.10
Eventuelt 15.10 — 15.20



Punkt 1: Tjek ind til det virtuelle mede kl. 13.00 - 13.05



Punkt 2: Velkomst og seneste nyt fra mede i Det Administrative
Kontaktforum d. 16. september kl. 13.05 - 13.15

Formandsskabet praesenterer nyt, samt beslutningerne pé baggrund af felgegruppens punkter pa det seneste mede i Det
Administrative Kontaktforum den 16. september 2021.

Indstilling:
Det indstilles at, Felgegruppen for Forebyggelse:

o Tager orienteringen til efterretning

Beslutning

Der blev budt velkommen til Rebekka Reinert, som er ny PLO repraesentant i felgegruppen. Derefter blev der fortalt om
seneste nyt fra medet i Det Administrative Kontaktforum d. 16. september 2021.

Folgegruppen havde to punkter pa dagsordenen hhv. ABC for mental sundhed og Orientering om revidering af
forlobsprogram for mennesker med hjertesygdom, arbejdet med HjerteSyd og igangscettelse af tveersektoriel audit pd
hjerteomrddet.

o [ft. ABC var Det Administrative Kontaktforum DAK enige om, at det sundhedsfremmende fokus er godt og at der
skal veere rettidig inddragelse af kommunerne i regionale projekter, hvilket Falgegruppen ogsa dreftede d. 18.
august.

o Folgegruppens indstilling til organiseringen pa hjerteomradet blev ikke taget til efterretning, da der blev rejst
spergsmal ved om, hvad der den mest hensigtsmassige organisering. Pé4 dagens mede, under skriftlige
orienteringer, fremgér det, at folgegruppens formandsskabt har besluttet at organisere arbejdet i to arbejdsgrupper
pé baggrund af dreftelsen i Det Administrative Kontaktforum. Revideringen af forlebsprogrammet foretages
dermed i regi af Arbejdsgruppen for nye rammer for kronisk syge, og kvalitetsudvikling og support af HjerteSyd
varetages af arbejdsgruppen i det tidligere godkendte kommissorium, som skal tilrettes pba. dreftelserne d. 18.
august.

Derudover droftede Det Administrative Kontaktforum overgangen til de nye sundhedsklynger. Der var enighed om, at den
nuvarende organisering i regi af Sundhedsaftalen skal lobe frem til afslutningen af den nuvarende Sundhedsaftale.
Arbejdet fortsetter dermed indtil 2023.

Derudover besluttede Det Administrative Kontaktforum, at sager af mindre karakter kan formandsgodkendes, og at
opgaver som kraver ressourcer og gkonomi skal godkedes af Det Administrative Kontaktforum.

Fra kommunal side var der desuden at enske om at folgegrupperne prioriterer i deres indsatser pga.
udpegningsvanskelighederne, og det er derfor dagsordenssat til faellesmeadet d. 6. oktober.



Punkt 3: Effektmal for forlebsprogram for depression kl. 13.15-13.25

Forlgbsprogram for mennesker med depression blev godkendt af Sundhedskoordinationsudvalget d. 8/12 2020, og
implementeringen af forlgbsprogrammet er derfor igangsat. I forbindelse med implementeringen er der indkommet et
spergsmal ang. monitorering og effektmal fra Haderslev Kommune, da det ikke forefindes i forlebsprogrammet. Specifikt
eftersporges:

- Hvordan vi forventer at kunne se, at forlebsprogrammet er en succes?
- Procesmal i forhold til den koordinerende kontaktperson?

- Effektmal i forhold til malgruppen

Folgegruppen kan ikke satte fastligge mal for forlebsprogrammet, uden at det er godkendt i DAK.

Det vurderes, at falgegruppen kan anbefale implementeringsgrupperne at koordinere lokale
maélsetninger, si der inden for hvert SOF omrade s& vidt muligt monitoreres pad samme effektmal.
Hvis der kan monitoreres pa enslydende effektmil pa tvaers af SOF omrader, vil det vere endnu en

fordel.

Specifikt kan folgegruppen anbefale, safremt det er muligt, implementeringsgrupperne at monitorere pa:

e WHOS ved start/slut af tilbud i Sundhedsafdelingen (pé baggrund af afdeekning af monitorering i forbindelse med
KOL og diabetes, er det sekretariatets oplevelse, at de fleste kommuner anvender WHOS som screeningsvaerktej i
forvejen)

Antallet af henviste borgere (i malgruppen) til sundhedsafdelingens tilbud

Laengden pa sygeperioder for malgruppen (safremt det er muligt i jobcenterregi at lave sidanne udtrak)

Antal borgere, der har en koordinerende kontaktperson (om end det ikke er hele malgruppen)

Antal af borgere som fastholdes pé arbejdsmarkedet

Indstilling:
Det indstilles, at Felgegruppen for Forebyggelse:

¢ Drofter muligheden for at sende opfordringen videre til de lokale samordningsfora og implementeringsgrupperne

Beslutning

Forlabsprogrammet for mennesker med depression er godkendt til implementering uden en monitoreringsplan og der er
stadig ikke afklaring pé spergeskemaet udviklet i forbindelse med Forlobsprogrammet for mennesker med KOL kan
bruges til gvrige forlebsprogrammer. Det taler ind i de generelle udfordringer og dreftelser vedr. monitorering af
forlebsprogrammerne.

Folgegruppen for Forebyggelse dreftede muligheden for at anbefale de lokale samordningsfora og
implementeringsgrupper, at der monitoreres pd parametrene foreslaet som effektmal i sagsfremstillingen. Hvis det kun
anbefales og ikke pélegges, sa behover det ikke at blive godkendt af Det Administrative Kontaktforum.



I Folgegruppen blev der foreslaet, at det skal vaere en kraftig opfordring til de lokale samordningsfora om at monitorere pa
ens parametre fra starten af. Effektmalene i sagsfremstilling anses som fornuftige, men der ber ogsa monitoreres pa,
hvilke fagligheder den koordinerende kontaktperson inddrager, og hvilken faglighed den koordinerende kontaktperson
repraesenterer. Der blev desuden foreslaet, at effektméalene sendes forbi Kompetencegruppen for monitorering til
kvalificering inden det sendes til de lokale samordningsfora. Der blev desuden papeget, at der fremover skal vare fokus
pa at teenke monitorering ind tidligt i udarbejdelsen af forlebsprogrammer/samarbejdsaftaler.

Beslutning:

Foelgegruppen besluttede, at de foreslaede effektmal med tilfojelse af den koordinerende kontaktpersons egen faglighed
samt hvilke fagligheder som inddrages af den koordinerende kontaktperson, sendes til kvalificering hos
Kompetencegruppen for monitorering. Derefter sendes en kraftig opfordring til de lokale samordningsfora og
implementeringsgrupper om at monitorere pa felles effektmal ift. Forlobsprogrammet for mennesker med depression.



Punkt 4: Revidering af Ammepolitikken kl. 13.25-13.35

Pa made i Falgegruppen for Forebyggelse den 28. april 2021 blev det besluttet, at den eksisterende ammepolitik skal
revideres, og at Fedeplansudvalget skal fremlegge forslag til kommissorie for dette arbejde.

I Region Syddanmark og pé tveers af fagligheder og sektorer har der gennem mange ar varet fokus pé at understotte et
velfungerende ammeforlab for familierne. De kommende familier forberedes allerede under

graviditeten, og stettes i timerne efter fadslen og i barselsperioden af fageksperter, herunder bl.a. sundhedsplejersker,
jordemadre, sygeplejersker og egen laege.

12012 blev der udarbejdet en felles ammepolitik mellem Region Syddanmark og de 22 syddanske Kommuner. Politikken
blev bl.a. udarbejdet med det formaél at kvalificere og ensarte den stette og omsorg der gives i forbindelse med amning.
Ligeledes har ammepolitikken varet med til at understette, at der pé tveers af sektorer og fagligheder har varet et ensartet
sprog omkring amning. Dette har vaeret givtigt for kvinden og hendes familie.

Idet der siden 2012 er kommet ny viden pa omrédet vurderes det, at der er behov for at gennemga den eksisterende
ammepolitik og revidere denne pa baggrund af den nyeste viden. Det er vurderingen, at det fortsat er meget relevant at
have en felles ammepolitik, og at dette vil vere til gavn for bdde de fagprofessionelle samt kvinden og hendes familie.
Ligeledes er det et indsatsomrade i Region Syddanmarks nye fedeplan (sendt i hering i perioden 24. august — 22. oktober
2021), hvor regionen i samarbejde med kommunerne egnsker at styrke familierne til et bedre ammeforlgb.

Organisering

Det foreslés, at der i regi af Folgegruppen for Forebyggelse nedsattes en arbejdsgruppe med fageksperter pa omradet, og
at der udpeges folgende til arbejdsgruppen:

1-2 repraesentanter fra hvert fadested (jordemoder og/ eller sygeplejerske — herunder udpeges en medformand).
1 repreesentant fra Det gynaekologiske- obstetriske specialerdd

1 repraesentant fra det padiatriske specialerad

4 repraesentanter fra den kommunale sundhedsplejerske (gerne en fra hvert SOF omrade — herunder udpeges en
medformand)

Sekretariat der betjenes af hhv. en kommunal og regional repraesentant

Det forventes, at der atholdes 3-5 meder i arbejdsgruppen.
Ammepolitikken skal godkendes af Det Administrative Kontaktforum og Sundhedskoordinationsudvalget.

Ammepolitikken skal sendes i hering i Fedeplansudvalget.

Proces

Periode Indhold

2. halvar 2021 |Nedsettelse af arbejdsgruppe og planlegning af mededatoer

1. halvér 2022 IUdarbejdelse af ny ammepolitik




2. halvar 2022 |[Hering og godkendelse

1. halvir 2023  [Implementering

Indstilling:
Det indstilles, at Falgegruppen for Forebyggelse
¢ Godkender kommissoriet for udarbejdelse af ny ammepolitik, som herefter sendes til formandsgodkendelse i DAK.
Bilag:
Kommissorium

Beslutning

I april 2021 var Eva Nielsen, formand for Fedeplansudvalget, pd besag i Felgegruppen for at praesentere heringsudkastet
til den ny Fedeplan. P4 madet blev det besluttet, at Ammepolitikken fra 2012 skal revideres, da der er kommet ny
evidensbaseret viden pa omradet.

Folgegruppen havde kun enkelte bemarkninger til kommissoriet udarbejdet af Fedeplanudvalgets sekretariat. Der blev
papeget, at det er vigtigt, at der er brugerinddragelse i arbejdet med revidering af Ammepolitikken, og der blev foreslaet,
at arbejdsgruppen udvides med 1-2 brugerrepraesentanter og gerne fra relevante foreninger med relation til
civilsamfundet. Der blev fremhavet, at dem der udpeges gerne ma kunne repraesentere brugerne pa et generelt niveau og
kunne tale pa vegne af flere. Madrehjelpen, Komitéen for Sundhedsoplysning / Kompetencecenter for amning og
nationale foreninger blev bl.a. foreslaet. Ellers kan der indhentes input pé barselsafsnittene. Det kan vaere op til
formandsskabet for arbejdsgruppen at vurdere, hvilke brugerrepraesentanter, der er relevante at udpege til arbejdet.

Beslutning:
Kommissoriet blev godkendt med tilfojelse af 1-2 brugerrepraesentanter i arbejdsgruppen. Kommissoriet med den ekstra

tilfgjelse og justering i tidsplanen sendes videre til godkendelse i DAK i november 2021, hvorefter arbejdet kan
igangsattes

Bilag

Bilag 1. Kommissorium_Ammepolitik 2021.docx



Punkt 5: Status pa indsatser til DAK/SKU Kkl. 13.35-13.50

Ifolge Sundhedsaftalen 2019-2023 skal folgegrupperne arligt fremlegge en status pé deres indsatser 1 Sundhedsaftalen til
Det Administrative Kontaktforum og Sundhedskoordinationsudvalget.

Folgegruppens sekretariat har udarbejdet en status og et statusskema, som kan sendes til Det Administrative
Kontaktforum d. 3. november og Sundhedskoordinationsudvalget d. 1. december 2021.

Status pé indsatser i felgegruppen tager udgangspunkt i falgende spergsmél:

o Kort opsummering pd status pd folgegruppens indsatser, eksempelvis om indsatserne er sat i gang som forventet,
om nogen indsatser er forsinkede, om der er indsatser, der prioriteres hojere end andre mm.

o Hvilke indsatser blev igangsat i 2020, hvordan gar det med dem, og hvilke malscetninger i sundhedsaftalen, taler de
ind i?

o Hvilke indsatser er igangsat i 2021, og hvilke malscetninger i sundhedsaftalen, taler de ind i?

o Hvilke indsatser er endnu ikke igangsat men forventes igangsat i 2021/2022, og hvilke mdlscetninger i
sundhedsaftalen, taler de ind i?

o Er der nogen indsatser, som ikke forventes igangsat i 2021/2022, og hvilke mdlscetninger i sundhedsaftalen, taler de
ind i?

Status til Det Administrative Kontaktforum og Sundhedskoordinationsudvalget 2021:

Folgegruppen for Forebyggelse har det seneste ar (2020/2021) igangsat indsatser med fokus pa malsatningerne i
Sundhedsaftalen 2019-2023, herunder mélsetningerne om ’mental trivsel og sundhed blandt bern og unge’ og ’et rogfrit
Syddanmark’. Implementeringen af Partnerskabsprojektet ABC for mental sundhed er igangsat og forleber planmessigt.
Derudover har folgegruppen i foraret 2021 igangsat en undersegelse af hvor mange borgere der opnas kontakt med nér
der sendes henvisninger til kommunale rygestopforleb. Af evrige indsatser er implementeringen af Forlobsprogrammet
for mennesker med depression 1 gang og i efterdret 2021 fremlaegges tids- og procesplanen for Forlobsprogrammet for
mennesker med ryglidelser. Begge indsatser er for at sikre bedre overgange for mennesker med kroniske sygdomme.
Folgegruppen har desuden draftet monitorering af forlgbsprogrammerne for mennesker med KOL og diabetes, hvilket der
er veeret udfordringer med

Enkelte af folgegruppens indsatser er ikke blevet igangsat efter planen i 2020/2021 pga. manglende reprasentation af
kommunale formand og sekreterer. Samarbejdsaftalen pa overvaegtsomradet rettet mod til malsatningen ’faerre
overveegtige’ er derfor forsinket med et ar. P4 baggrund af Covid-19 har felgegruppens indsats vedr. den regionale
tveersektorielle aftale for infektionshygiejnisk radgivning faet eget opmeerksomhed. Revideringen af denne er ogsé blevet
forsinket. Begge indsatser er netop blevet igangsat i efteraret 2021. Samarbejdsaftalen pé overvaegtsomradet forventes
klar til implementering i foraret 2023 og planen for revidering af rammeaftalen for infektionshygiejnisk radgivning
leegges op til dreftelse i folgegruppen i 2022. P4 implementeringen pé Berne- og Ungeomradet er i 2020 blevet udfordret
pga. Covid-19 men arbejdet er godt i gang.

Flere af folegruppens indsatser er trods enkelte udfordringer i gode genge. Ovenstiende er blot et udsnit af indsatserne og
vedlagt punktet er et statusskema, som opsummerer status pé alle folgegruppens indsatser. Statusskemaet vedleegges som
bilag til punktet til Det Administrative Kontaktforum og Sundhedskoordinationsudvalget.

Indstilling:
Det indstilles, at Falgegruppen for Forebyggelse:

» Drofter og godkender at folgegruppens status pé indsatser sendes til DAK og SKU (sagsfremstilling og
statusskema)



Bilag:

Oversigt over status pa indsatser

Beslutning

Vedlagt punktet er et statusskema for alle Folgegruppens indsatser og overordnet er Folgegruppens indsatser godt i gang,
dog med enkelte forsinkelser bl.a. p& grund af covid-19. Det er fremlagt for SKU i midtvejsstatussen tidligere pa aret.

Folgegruppens sekretariat lab statusskemaet igennem ift. yderligere bemerkninger. Folgegruppen bemarkede, at Rogfri
Fremtid dagsordensszettes til neeste made, og der er behov for at fa teenkt snus ind i indsatsen.

Derudover bemarkede Falgegruppen, at da igangszattelse af initiativer og nedsattelse af arbejdsgrupper er medvirkende
til forsinkelser i arbejdet, er prioritering af opgaver vaesentlig for at sikre arbejdsro til igangsat arbejde, og dermed den
forngdne fremdrift af de eksisterende indsatser., Derudover kan et fokuspunkt vere, at arbejdsgrupperne har skarpere
leverancer, og at grupper lukkes, nér en opgave er tilendebragt eller vurderes at vere i drift Det er vigtigt, at der ikke skal
sendes for bange bolde op i luften fra strategisk niveau og at der er respekt for organisationers absorptionskraft, og at
implementering af indsatserne tager lang tid.

Foelgegruppen var enige om, at forebyggelsesomradet spaeender meget bredt, ogsé til andre dele af samfundet end
folgegruppens opgaveportefolje. Mange af folgegruppens indsatser kan viderefores i den naeste Sundhedsaftale,
eksempelvis mental sundhed og overvagt.

Beslutning:

Folgegruppen besluttede, at det vedlagte statusskema og opsamling til sagsfremstillingen sendes til Det Administrative
Kontaktforum med tilfojelse af de bemarkninger, som er beskrevet oven for. Herunder at Folgegruppen har gang i mange
indsatser, og at Felgegruppens opgaveportefolje ikke ma blive sterre, samt at implementeringen af indsatser vagtes
desuden hejt, da det tager lang tid at gere det ordentligt.

Bilag

Bilag 2. Statusskema til DAK efterdr 2021.docx



Punkt 6: Pause (10 min)



Punkt 7: Status pa berne- og ungeomradet kl. 14.00-14.30

Felgegruppen for Forebyggelse fik sidst en status i december 2020 omkring arbejdet med Den tversektorielle
samarbejdsaftale pa berne- og ungeomradet og Forlebsprogrammerne (ADHD, angst/depression og spiseforstyrrelse).
Udviklings- og implementeringsarbejdet omhandler, hvordan der skabes et smidigt og effektivt samarbejde til gavn for de
bern og unge, der er i risiko for eller allerede mistrives, og deres parerende.

Projektet afsluttes sommeren 2021, men da arbejdsgruppen har rettet henvendelse til Sundhedsstyrelsen (SST) vedr.
overforsel af ubrugte midler til det forsatte arbejde, er forventningen en godkendelse fra SST p4, at de resterende midler er
til radighed frem til og med juni 2022.

Vedhzftet er en status for arbejdet i hhv. de fire berne- og unge implementeringsgrupper i regi af SOF/PSOF og
arbejdsgruppen. Alle fire implementeringsgrupper er godt i gang med at arbejde med at udvikle og udmente
forlebsprogrammerne for ADHD, angst/depression og spiseforstyrrelser samt Samarbejdsafialen for barn og unge vedr.
tidlig opsporing og forebyggelse af mistrivsel.

Der gjort nogle generelle erfaringer i projektperioden, som peger pa et behov for forandring og loft af samarbejdet pa det
tveersektorielle berne- og unge omrade. Der peges blandt andet konkret pa manglende ledelsesopbakning, hvilke bl.a.
viser sig i manglende italesettelse af samarbejdet pa berne- og uge omradet, kendskab til forlebsprogrammerne og berne-
og unge aftalen, manglende deltagelse i felles kurserne, hvilket har medfert manglende prioritering fra medarbejderne til
at deltage i kurserne. Der eftersperges konkret samarbejdsrum pa forskellige niveauer pa berne- og unge omradet.

Med udgangspunkt i ovenstdende og i vedhaftede statusnotat er det vurderingen, der er i forhold til det videre arbejde pa
omradet er behov for, at Falgegruppen for forebyggelse drefter en reekke emner. Det er saledes vasentligt, at der bliver
taget stilling til, hvordan den fremadrettede organisering pa omréadet skal veere, saledes at alle relevante niveauer i
kommunerne og pa sygehuse er repraesenteret og arbejder efter samme maélsetninger. Ligeledes er der et gnske om, at der
udarbejdes en konkret, handlingsanvisende retningslinje med udgangspunkt i de fem dokumenter p&d omradet, herunder de
tre forlgbsprogrammer for bern og unge med psykiske sygdomme, den Tvarsektoriel aftale vedr. tidlig opsporing og
forebyggelse af mistrivsel blandt bern og unge samt Samarbejdsaftale for det berne- og ungdomspsykiatriske omréde fra
2010. Retningslinjen skal sikre sammenhang pa tvaers af aftalerne samt laegge grundstenen til arbejdet med den
elektroniske understottelse af omradet. Som det endvidere fremgar af statusnotatet, er der udfordringer i forhold til, hvor
de fag- og sundhedsprofessionelle skal finde de relevante tilbud til barnene og de unge, idet opbygningen af Sundhed.dk
vanskeligger den enskede struktur. Og slutteligt er det nedvendigt, at der fortsat arbejdes med indsatstrappen ift.
opsporing og forebyggelse i kommunalt regi og der skal ses pa henvisningskriterierne til berne- og unge psykiatrien.

Arbejdsgruppen fremlaegger hermed status og anbefalinger til Folgegruppen for Forebyggelse for det videre arbejde ift.
hvordan der fortsat kan/ber arbejdes med at styrke barne- og unge omradet.

Specialkonsulent, Alice Skaarup Jepsen, Tvarsektorielt samarbejde deltager under punktet.

Indstilling
Det indstilles at, Folgegruppen for Forebyggelse:

o Tager orienteringen til efterretning
¢ Drgfter og beslutter:



o At der udarbejdes en retningslinje med udgangspunkt i de fem dokumenter, herunder de tre
forlebsprogrammer, den Tveergdende aftale vedr. tidlig opsporing og forebyggelse af mistrivsel blandt barn
og unge samt Samarbejdsaftale for det borne- og ungdomspsykiatriske omrdde, der kan sikre sammenhang
pa tveers af aftalerne samt en mere handlingsorienteret tilgang samt fungere som understettende dokument til
tilvejebringelsen af elektronisk kommunikation pa4 omradet

o Der ses pa, hvordan samarbejdet organiseres i regi af Sundhedsaftalen, saledes det sikret rette reprasentation
pa alle niveauer

= Der arbejdes pa etablering af et varigt tvaersektorielt- og tveerfagligt netveerk evt. i samarbejde med
Fremskudt Funktion

o Der nedsattes en gruppe, som skal se pd muligheden for en platform til brug for fag- og
sundhedsprofessionelle pa berne- og unge omradet (evt. i stedet for Sundhed.dk)

o Der ses pé henvisningskriterierne i psykiatrien, og pracisering af indsatstrappen i forlgbsprogrammerne ift.
kommunernes tilbud og indsatser.

Bilag:

1. Statusnotat for B&U
Beslutning

Specialkonsulent, Alice Skaarup Jepsen, Tvarsektorielt samarbejde, gav status pa arbejdet med Borne- og Ungeaftalen,
samt orienterede om, hvor langt man er med arbejdet og hvad der er de neste skridt. PP-prasentation er vedlagt referatet.
Foelgegruppen roste arbejdet, som er kommet godt i gang pa trods af udfordringer. Afsettet for det kommende arbejde blev
herefter droftet.

Felgegruppen draftede behovet for at udarbejde en faelles retningslinje, og der var enighed om, at det er en god idé at
sammentanke aftalerne, sé der er et enkelt sted at fa overblikket, da der er mange forskellige akterer indover. Derudover
vil det bidrage til gennemsigtighed og lette forstaelsen for de akterer, der ikke er vant til at arbejde med omrédet for
sundhedsaftalen.

Organisering_af samarbejdet

Med erfaringerne fra den nuvaerende organisering er der behov for styrkelse af ledelsesopbakning og -forankring.
Folgegruppen dreftede vigtigheden af, at der er ledelsesmaessig opbakning, men der var ogsa forstaelse for, at det for
nogle er et nyt omrade. Folgegruppens medlemmer papegede derefter, at de gerne vil hjelpe med at skabe
ledelsesmaessig opmeerksomhed der, hvor der er brug for det. Der var desuden enighed om, at der er a&benhed for at
arbejdsgruppen kommer med deres forslag for en optimal organisering, og at det er en god idé med et varigt
tvaersektorielt- og tvaerfagligt netveerk, og at Fremskudt Funktion med fordel kan bruges som en fzlles lgsning til at
medes formelt. Dertil blev det papeget, at det er vigtigt, at kommunerne kommer pd banen, men at det ogsé skal vaere
fleksibelt og kunne rumme forskellighed.

Platform til brug for fag- og sundhedsprofessionelle pa berne- og unge omréadet

Arbejdsgruppen har set pad mulighederne for en digital platform til at skabe overblik over de eksisterende tilbud pa
omradet. Der har veret udfordringer med Sundhed.dk, men Felgegruppen var enige om, at der ikke skal oprettes endnu en
hjemmeside, da det kreever ekstra vedligeholdelse og desuden betyder, at man mister overblikket. Det er et krav, at
sundhedstilbud fremgér af sundhed.dk, og derfor skal man blive bedre til at bruge denne. I Folgegruppen blev der lagt
vaegt pa, at det er vigtigere at forsgge at forbedre Sundhed.dk og der blev der foresléet, at der kan fremga fa telefonnumre,
som indgang til kommunen, hvis fagpersoner er i tvivl om, hvilke tilbud der kan henvises til. Derudover skal man blive
bedre til at gere opmarksom pa, hvis der mangler oplysninger pa sundhed.dk.

Henvisningskriterierne i psykiatrien, og preecisering af indsatstrappen i forlebsprogrammerne ift. kommunernes tilbud og
indsatser.

I Psykiatrien har der vaeret udfordringer med en del afviste henvisninger og der er desuden brug for at f4 konkretiseret,
hvad der ligger i de forskellige trin pa indsatstrappen. Felgegruppen foreslog, at henvisningskriterier og pracisering af
indsatstrappen bliver indarbejdet i det kommende arbejde med retningslinjen.

Beslutning:



o [ Folgegruppen var der tilslutning til, at der udarbejdes en samlet retningslinje, der kan understotte elektronisk
kommunikation, sé det er tydeligt, hvem der ger hvad og hvornér.

o Folgegruppen besluttede, at der arbejdes videre med organiseringen, og at arbejdsgruppen kan komme med forslag
til hvordan arbejdet bedst organiseres, sa det bliver en god udvikling og implementering. Forslaget skal herefter
prasenteres for Falgegruppen.

* Folgegruppen besluttede, at der ikke skal nedsattes en gruppe til at se pa en ny digital platform, men at man skal
forsege at fa det bedste ud af sundhed.dk.

e Henvisningskriterier i psykiatrien og praecisering af indsatstrappen bliver indarbejdet i det kommende arbejde med
den feelles retningslinje.

Bilag

Bilag 3. Status pa B&U samarbejdet til Felgegruppen for Forebyggelse September2021.docx



Punkt 8: Status pa arbejdsgruppen vedr. revidering af rammeaftalen for
infektionshygiejnisk radgivning kl. 14.30-14.40

Der er nu udpeget reprasentanter til alle poster i arbejdsgruppen vedr. revidering af rammeaftalen for infektionshygiejnisk
radgivning, og arbejdes kan saledes pabegyndes.

Arbejdet er overodnet delt op i felgende tre leverancer:

Leverance 1: Kvalificering af evaluering af rammeaftalen

Arbejdsgruppen skal kvalificere den udarbejdede evaluering af rammeaftalen, sé der sikres et faelles udgangspunkt for det
videre arbejde. P& baggrund af dette skal der udarbejdes et fzlles tvaersektorielt notat.

Leverane 2: Model for et teet og virkningsfuldt samarbejde om infektionshygiejne

Med afset i leverance 1 skal arbejdsgruppen undersgge, hvordan der i Region Syddanmark kan sikres et tet og
virkningsfuldt samarbejde omkring infektionshygiejne. Der kan i arbejdet eventuelt indhentes erfaringer fra de regioner.

Leverance 3: Oplzg til revidering af rammeaftalen

Pé baggrund af leverance 2 udarbejder arbejdsgruppen opleg til revidering af rammeaftalen. Oplaegget kan eventuelt
indeholde forskellige (2-3) overordnede modeller for, hvordan rammeaftalen kan revideres.

Arbejdsgruppen medes forste gang ultimo september, hvor arbejdet med leverance 1 pabegyndes. Arbejdet folger saledes
folgende tidsplan:

Periode |Opgaver

UItimo

september Forste made 1 arbejdsgruppen — leverance 1 pabegyndes

Ultimo oktober  [Andet mede i arbejdsgruppen — leverance 2 pd begyndes

Ultimo Leverance 1 og 2 forelaegges felgegruppen for forebyggelse pa mode
november d. 29. november

g;icrzglber Tredje mede i arbejdsgruppen — leverance 3

Primo januar Fjerde mede i arbejdsgruppen — leverance 3

Ultimo januar Leverance 1 og 2 forelegges DAK.

Primo februar Leverance 3 forelaegges Folgegruppen for Forebyggelse

Ultimo marts Leverance 3 forelegges DAK




Indstilling:
Det indstilles, at Felgegruppen for Forebyggelse:

e Tager orienteringen til efterretning

Bilag:

Godkendt kommissorie med opdateret tidsplan

Beslutning

Det var glaedeligt for Felgegruppen, at arbejdsgruppen for revidering af rammeaftale for infektionshygiejnisk rddgivning
endelig er fuldtallig, og at der allerede leveres to leverancer pa naeste megde i november. Derudover ingen bemarkninger.

Bilag

Bilag 4. Godkendt kommissorium med opdateret tidsplan_160921.pdf



Punkt 9: Skriftlige orienteringer 14.40-14.50

9.1 Organisering omkring revidering af forlebsprogram for mennesker med hjertesygdom og kvalitetsudvikling i
HijerteSyd

Den 16. september 2021 dreftede Det Administrative Kontaktforum indstillingen fra Felgegruppen vedr. organisering pa
hjerteomrédet, som blev besluttet pa folgegruppens mede den 18. august. Falgegruppen har besluttet, at en enkelt
arbejdsgruppe skal revidere udvalgte dele af Forlobsprogrammet for mennesker med hjertesygdom pa baggrund af
implementeringsudfordringer i de lokale samordningsfora, samt kvalitetsudvikling af HjerteSyd.

P& medet i Det Administrative Kontaktforum blev der rejst tvivl om, hvor det er mest hensigtsmassigt at placere opgaven
omkring revidering af udvalgte dele af Forlobsprogrammet for mennesker med hjertesygdom.

Pa den baggrund blev det foresléet, at revisionsopgaven af forlabsprogrammet kan varetages af den eksisterende
Arbejdsgruppe vedr. nye rammer for kronisk sygdom, som har ekspertise, historik og ejerskab pa arbejdet med
forlebsprogrammer. Her vil de repreesentanter, der sad i arbejdsgruppen med udarbejdelsen af forlebsprogrammet for
mennesker med hjertesygdom, blive inviteret ind i arbejdsgruppen igen mhp. revision af forlebsprogrammet, da de har
indgaende kendskab til de dreftelser der var under tilblivelsen af forlebsprogrammet, og som fortsat giver anledning til
udfordringer i forbindelse med implementering og drift af forlebsprogrammet.

Formandskabets beslutning:

Pa baggrund af tilbagemeldingen fra DAK, har formandskabet for Felgegruppen for forebyggelse besluttet, at der
etableres to grupper;

1. Revidering af forlebsprogrammet placeres i Arbejdsgruppen vedr. nye rammer for kronisk syge
2. En arbejdsgruppe, der fokuserer pa kvalitetsudvikling og drift ift. HjerteSyd. Det godkendte kommissorium
tilrettes, sa der primeert vil veere fokus pa kvalitet og udvikling af HjerteSyd frem for support.

Beslutningen skal sendes til formandsgodkendelse i DAK.

9.2 Status pé projektet 'Rogfri ungdomsuddannelser’ og orientering om ekstern evaluering

Projektet ’Rogfri Ungdomsuddannelse’ har eksisteret siden 2018 og er nu ved sin afslutning 1 2021.

En del af indsatsen i ’Reogfri Ungdomsuddannelse’ var en lebende kortleegning af rygeregler pa de enkelte
ungdomsuddannelser i Region Syddanmark. Kortleegningen viste i juni 2020 at 44 ungdomsuddannelser arbejdede med
"Regfri Ungdomsuddannelse’ med regler for ragfri matrikel eller regfri skole- og arbejdstid.

En ekstern evaluering af ’Regfri Ungdomsuddannelse’ vil nu undersgge, hvilken betydning projektet har haft.

Projektets betydning underseges ud fra to perspektiver; implementering af indsatser og samarbejdet i partnerskabet. En
evaluering af implementeringen har til forméal at undersege, hvordan skolerne har implementeret materialer og regler i
praksis, samt en vurdering af hvilken betydning dette har haft for elever og lereres adfeerd. En undersogelse af
partnerskabets betydning for rygeforebyggelse i praksis mellem kommuner, uddannelser og regionen har til formal at
undersgge, hvordan de involverede oplever samarbejdet, samt hvilken rolle partnerskabet har haft for rygeforebyggelse i
praksis.

Hvert perspektiv bidrager med vigtig viden omkring strategisk og mélrettet forebyggelse, hvilket kan styrke den
fremtidige rygeforebyggelse i Region Syddanmark samt andre forebyggende projekter. Den eksterne evaluering af Regfri
ungdomsuddannelse’ vil foresta efterar 202 1-vinter 2022.



9.3 Samarbejdsaftalen vedr. barn og unge med overvagt, samt overvegtige gravide: Ny tidsplan

¢ Oktober/november 2021: Arbejdsgruppen mades forste gang

April 2022: Folgegruppen modtager en disposition til aftalen samt et mundtligt eller skriftligt opleeg af
arbejdsgruppens analysearbejde.

Juni 2022: Felgegruppen modtager heringsudkast til aftalen

September 2022: Det Administrative Kontaktforum godkender et heringsudkast

Efterar 2022: Horingsperiode og efterbehandling

December 2022: Folgegruppen for Forebyggelse og dernast Det Administrative Kontaktforum godkender den
endelige samarbejdsaftale.

Primo 2023: Politisk godkendelse af samarbejdsaftalen i Sundhedskoordinationsudvalget

o Foraret 2023: Aftalen sendes til implementering i de lokale samordningsfora.

e o o o )

Beslutning

HjerteSyd

Punktet blev kort vendt under pkt. 1 Nyt fra DAK. Felgegruppen tager beslutningen fra Det Administrative Kontaktforum
til efterretning og felgegruppens formandskab har besluttet, at der etableres to arbejdsgrupper til hhv. revidering af
forlgbsprogrammet for mennesker med hjertesygdom, hvor der leegges vagt pa, at det skal vare tidligere reprasentanter
og repraesentanter fra alle lokale samordningsfora, sé alle erfaringer er med ind i arbejdet. Derudover skal det tidligere
godkendte kommissorie for support og kvalitetsudvikling af HjerteSyd opdateres pa baggrund af tidligere droftelser d. 18.
august 2021. Efter kommissorierne er formandsgodkendt af Det Administrative Kontaktforum kan udpegningen gé i gang.

Folgegruppen tog status pa projektet Rogfri Ungdomsuddannelse til efterretning og Felgegruppen ser frem til at den
eksterne evaluering bliver dagsordenssat til m@det i november 2021, samt at der kan gives input til fokus i det
tvaersektorielle samarbejde.

Onsdag d. 22. september blev der atholdt en konference om bern og unge med overvegt i Syddanmark, som var et godt
kick-off ift. samarbejdsaftalen, hvor arbejdet i arbejdsgruppen gér i gang i november. Folgegruppen besluttede, at
arbejdsgruppen for samarbejdsaftalen gerne ma give en indledende status og stemningsrapport pa medet i februar efter at
arbejdet er géet i gang. Det skal omhandle, hvor de er henne i arbejdet, hvordan stemningen er i gruppen og deres tanker
om arbejdet indtil videre.



Punkt 10: Godkendelse af medeplan for 2022 kl. 14.50-15.00

9. februar kl. 9.00-11.30 — virtuelt

7. april kl. 8.30-11.00 — fysisk

1. juni kl. 13.00-15.30 — virtuelt

4. oktober kl. 13.00-15.30 — fysisk

8. december kl. 13.00-15.30 — virtuelt

Beslutning

Der blev foresléet, at det forste mede i februar afholdes fysisk, da arbejdsgruppen for samarbejdsaftalen omkring
overveagt inviteres med pa medet til at give en indledende status.

Beslutning:

Mgdeplanen blev godkendt med en enkelt a&endring, da det forste made i februar atholdes med fysisk fremmede. Det
betyder, at der byttes rundt pa afholdelsen af de to forste meder saledes, at madet d. 7. april afholdes virtuelt. Ovenstaende
medeplan er tilrettet pd baggrund af gruppens beslutning.



Punkt 11: Punkter til kommende meder kl. 15.00 — 15.10

¢ Evaluering af rammeaftale for infektionshygiejnisk radgivning samt plan for revidering. leverance 1 og 2.
(november)

Forlgbsprogram for mennesker med ryglidelser — tids- og procesplan (november)

Resultater fra undersegelse vedr. registrering af henvisninger til kommunale rygestopforleb (november)
Samarbejdsaftaler ift. sarbare gravide. og amb. PLUS. (november)

Status péa bern som parerende (november)

Temadreftelse om arbejdet pa overvaegtsomradet (primo 2022)

Beslutning
Folgende punkt blev tilfojet til listen

¢ Input til evaluering af den regionale rogfri fremtid. Fokus pa bade reg og snus i fremtiden
¢ Status pd ABC for mental sundhed, herunder tilbagemeldinger fra de lokale SOF (februar).



Punkt 12: Eventuelt 15.10 — 15.20

Neste mode

23. november 2021 kl. 08.30 til 11.00 — fysisk. Vi medes pd Kokholm, Kolding
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