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Punkt 1: Orientering om mede i Sundhedssamarbejdsudvalget den 6.
februar 2023

Beslutning

Kurt Espersen orienterede om, hvad der var pa dagsordenen pa mede i Sundhedssamarbejdsudvalget den 6. februar 2023,
herunder:

» Droftelse af udkast til politisk del af Sundhedsaftalen 2024-27 med udgangspunkt i tilbagemeldingerne fra
dreftelserne i sundhedsklyngerne i januar 2023.

¢ Opfelgning pa temadreftelsen vedr. den sidste tid, hvor der blev opfordret til at tage den sveere samtale om den
sidste tid.

o Kuvalificering af temadreftelser, hvor det blev besluttet, at temaet til det kommende mede i
Sundhedssamarbejdsudvalget er hjemmebehandling.

Strategisk Sundhedsstyregruppe tog orienteringen til efterretning.



Orientering fra mgdet i Sundhedssamarbejdsudvalget den 6. febru-

ar 2023
Sagsnr.: 23/487

RESUME

Sundhedssamarbejdsudvalget afholdt sit seneste made den 6. februar 2023.

Formalet med dette punkt er at orientere om, hvordan mgdet forlgb, og hvordan Strategisk Sund-
hedsstyregruppe bedst muligt understatter arbejdet i Sundhedssamarbejdsudvalget.

SAGSFREMSTILLING

Kurt Espersen og Irene Ravn Rossavik vil give en kort opsamling fra mgdet i Sundhedssamar-
bejdsudvalget den 6. februar 2023.

INDSTILLING
Koordinationsgruppen indstiller, at Strategisk Sundhedsstyregruppe

e Tager orienteringen til efterretning
o Drofter om Strategisk Sundhedsstyregruppe kan gare mere for at understotte Sundheds-
samarbejdsudvalget.



Punkt 2: Dreftelse af udkast til politisk del af sundhedsaftalen 2024-2027

Beslutning

Indledningsvis blev der fremsat et enske om, at formandskabet for Strategisk Sundhedsstyregruppe samt den nedsatte
referencegruppe for den nye sundhedsaftale fir mulighed for at se og drefte udkastet til politisk del af Sundhedsaftalen
2024-27, for det behandles pa Sundhedssamarbejdsudvalget den 30. august 2023. Koordinationsgruppen finder et
medetidspunkt, hvor referencegruppen og formandskabet mades og drefter de indkomne heringssvar.

Derefter var der en dreftelse af indholdet i det foreliggende haringsudkast med serligt fokus pa afsnittet vedr.
malsatninger. Af konkrete @ndringsensker kan navnes:

e Andring af afsnittet vedr. barn og unges trivsel, hvor der er et enske om et positivt fokus pé at fremme trivsel frem
for at nedbringe graden af mistrivsel.

+ Konsekvensrettelser af, at alle malsetninger skal indledes med vi samarbejder om”.

o Idet der ikke findes data for alle mélsatninger, skal der udarbejdes en generel formulering om en érlig
afrapportering under flere mélsatninger, som laegger vaegt pa akterernes aktiviteter pd omradet med henblik pé at
sikre, at der arbejdes med mélsatningerne lokalt.

¢ For sé vidt angar alkohol, skal mélsatningen om binge-drinking udga.

Der var enighed om, at anvendelsen af de 8 nationale mal til opfelgning generelt er problematisk, da data i flere tilfaelde

er baseret pa foreldede data. Samtidig er vi dog, jf. udkast til bekendtgerelse og vejledning om sundhedsaftalen, forpligtet
pa at lade de nationale mél indga i sundhedsaftalerne.

Bilag
Udkast til heringsversion af politisk Sundhedsaftale 2024-27.pdf

Proces for SA.pptx



Drgftelse af udkast til politisk del af sundhedsaftalen 2024-2207
Sagsnr.: 22/49926

RESUME

Med udgangspunkt i beslutningerne pa mgdet i Sundhedssamarbejdsudvalget den 6. februar har
Koordinationsgruppen i samarbejde med den nedsatte referencegruppe udarbejdet udkast til den
politiske Sundhedsaftale 2024-27. Strategisk Sundhedsstyregruppe skal drafte udkastet. P4 madet
praesenterer koordinationsgruppen udkastet.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Sundhedssamarbejdsudvalget har, som en del af udarbejdelsen af Sundhedsaftalen 2024-2027,
lavet et udkast til politiske visioner og grundprincipper for samarbejdet. Disse har veeret til draftelse
pa det politiske niveau i sundhedsklyngerne i lgbet af januar/februar 2023 og er efterfalgende drof-
tet pa mgde i Sundhedssamarbejdsudvalget den 6. februar 2023.

Pa baggrund af drgftelserne i Sundhedssamarbejdsudvalget og sundhedsklyngerne foreligger nu
et hgringsudkast til Politisk Sundhedsaftale 2024-27 for Region Syddanmark og de 22 syddanske
kommuner.

Visioner og Malsatninger

Visionerne for Sundhedsaftalen er fastlagt af Sundhedssamarbejdsudvalget pa mgdet den 6. fe-
bruar 2023.

| perioden siden mgdet i Sundhedssamarbejdsudvalget har Koordinationsgruppen i samarbejde
med den nedsatte referencegruppe haft fokus pa at feerdiggere et udkast til den politiske Sund-
hedsaftale 2024-27. Fokus har i saerlig grad veeret pa malsaetningerne med udgangspunkt i den
beslutning, Strategisk Sundhedsstyregruppe pa made den 5. januar 2023 traf om, at malsaetnin-
gerne skal have fokus pa retninger og tendenser, og ikke ngdvendigvis konkrete méalbare udviklin-
ger. Dette begrundes med, at det kan veere vanskeligt at pege pa, om en given igangsat indsats er
arsag til en udvikling — eller en manglende udvikling — pa et omrade. Ligeledes er der en vis latens-
tid fra en indsats igangsaettes, til effekterne af denne er malbare. For nogle visioner er der formule-
ret processuelle mal om, at der igangsaettes indsatser med fokus pa en given malgruppe, samt at
der falges op pa disse indsatser Igbende i sundhedsklyngerne.

Som aftaleudkastet ligger nu, er der ved nogen malsaetninger formuleret to eller flere alternativer i
opfalgningen. Der lzegges op til, at Strategisk Sundhedsstyregruppe beslutter, hvilken opfalgning
der gnskes pa den enkelte malsaetning.

Grundprincipper for det tvaergaende samarbejde i Sundhedsaftalen 2024-27
Grundprincipperne er tilrettet pa baggrund af de beslutninger, der er truffet i sundhedsklyngerne og
i Sundhedssamarbejdsudvalget. Den vaesentligste aendring her er, at modellen for planlagt og af-
talt opgaveoverdragelse samt nye opgaver er indarbejdet i grundprincippet "Vi skaber et samlet
sundhedsveesen”.



Organisering af det tvaersektorielle samarbejde

Der er udarbejdet et organisationsdiagram, som beskriver samarbejdet pa fagligt strategisk og poli-
tisk niveau i henholdsvis sundhedsklyngerne og Sundhedssamarbejdsudvalget. Derudover er det
beskrevet, hvad de forskellige nye fora har til opgave samt hvordan de skal samarbejde.

Proces

Pa neervaerende mgde i Strategisk Sundhedsstyregruppe den 22. marts 2023 vil Koordinations-
gruppen preesentere indholdet i det foreliggende udkast til politisk del af Sundhedsaftalen 2024-27.
Praesentationen vil blive inddelt i de overskrifter, der fremgar af indholdsfortegnelsen og der bliver
lejlighed til draftelser undervejs. Der er dog dele af indholdet, som er politisk besluttet og derfor ik-
ke kan aendres pa nuveerende tidspunkt.

Efter dreftelserne pa madet vil udkastet blive rettet til og fremsendt til skriftlig kommentering og
godkendelse hos Strategisk Sundhedsstyregruppe.

Nar udkastet er godkendt af Strategisk Sundhedsstyregruppe, vil det blive opsat grafisk, forud for
behandling i Sundhedssamarbejdsudvalget den 8. maj 2023. Safremt Sundhedssamarbejdsudval-
get godkender aftalen uden bemaerkninger, sendes aftaleudkastet i hgring den 9. maj 2023. Hg-
ringsperioden straekker sig i tre maneder frem til 9. august 2023.

Den 31. maj afholdes et politisk arsmade, hvor Sundhedssamarbejdsudvalget, medlemmerne af
det politiske niveau i sundhedsklyngerne samt relevante udvalgsformaend praesenteres for hgrings-
versionen.

Sidelgbende igangseettes arbejdet med den administrative del af Sundhedsaftalen 2024-27. Dette
indledes med et dggnseminar den 24. og 25. maj, hvor formalet er at drafte og beslutte den
fremadrettede administrative understgttelse af sundhedsaftalesamarbejdet skal veere.

INDSTILLING
Koordinationsgruppen indstiller, at den Strategiske Sundhedsstyregruppe

o Drgfter vedlagte udkast til politisk del af Sundhedsaftalen 2024-27
e Beslutter, hvilken opfelgning der gnskes pa den enkelte malsaetning
e Godkender processen for endelig administrativ godkendelse af Sundhedsaftalen 2024-27

BILAG
e Udkast til hgringsversion af den politiske del af Sundhedsaftalen 2024-27
e Proces for tilblivelsen af Sundhedsaftale 2024-27



Punkt 3: Strategisk dreftelse om seksuel sundhed

Beslutning

Punktet indledtes med et opleeg ved Anette Stensgaard fra Odense Kommune, som er chef for Klinik for seksuel sundhed i
Odense.

Derefter var der en dreftelse af perspektiverne i et generelt samarbejde om seksuel sundhed mellem Region Syddanmark
og de 22 syddanske kommuner.

Fra regional side er der med Budget 2023 lagt op til, at mulighederne for en samlet tvaersektoriel plan for forebyggelses-
og radgivningsindsatser i relation til seksuel sundhed afdaekkes i samarbejde med de syddanske kommuner. Med en
samlet plan vil der vare mulighed for at beskrive en mere ensartet lgsning og tage hejde for geografisk lighed i sundhed.

Fra kommunal side var meldingen pa madet, at sdfremt der skal arbejdes med klinikker for seksuel sundhed lokalt, sé vil
det veere op til den enkelte kommunalbestyrelse at beslutte, om det er det, der skal prioriteres at satte fokus pa. For
nuvarende arbejder alle kommuner med seksuel sundhed i én eller anden form og det skal overvejes, om der skal vere en
generel tilgang til omradet i hele regionen.

Strategisk Sundhedsstyregruppe besluttede, at sundhedsklyngerne i forste omgang drefter omradet med henblik pé at
afdekke lokale ambitioner og ensker.

Bilag

Klinikker for seksuel sundhed endelig version 14. sep. 2022.pdf Sagsnr 22-43737 Dokid 474081-22 v1.PDF



Drgftelse af muligheder for tveersektorielt samarbejde om unges

seksuelle sundhed og trivsel
Sagsnr.: 23/1722

RESUME

| samarbejde med kommunerne Fredericia, Vejle, Odense, Varde og Esbjerg driver Region Syd-
danmark aktuelt fem klinikker for seksuel sundhed, hvor formalet er at styrke unges seksuelle
sundhed og trivsel. Pa baggrund af en evaluering, der blev gennemfort i efteraret 2022, gnsker re-
gionen at invitere alle kommunerne ind i en dreftelse af, hvordan der fremadrettet kan samarbejdes
mellem kommunerne og regionen om unges seksuelle sundhed samtidig med, at der tages hgjde
for kommunernes eksisterende indsatser.

Hertil kommer, at regionerne star overfor at skulle gennemfgre et feelles udbud om test for klamy-
dia og gonorré.

Punktet indledes med, at Anette Stensgaard, Odense Kommune, orienterer om klinikkerne, der er
etableret i et samarbejdet mellem Odense Kommune og Odense Universitetshospital.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Region Syddanmark har sammen med kommunerne Fredericia, Vejle og Odense samt Esbjerg og

Varde etableret tilbud til unge om seksuel sundhed. Klinikkernes formal er at styrke unges seksuel-
le sundhed og trivsel, herunder at forebygge ugnsket graviditet, aborter og seksuelt overfgrte syg-

domme. Klinikkerne tilbyder tre primaere ydelser: radgivende samtaler, test for kenssygdomme og

praevention.

@konomi: Kommunerne og regionen finansierer klinikkerne i feellesskab. Dog er der til den seneste
klinik, som er etableret i samarbejde med Esbjerg og Varde kommuner, givet et tilskud fra Sund-
hedsstyrelsen til klinikkens drift ind i 2024.

Forelgbige erfaringer: | efteraret 2022 er klinikkerne, der drives i samarbejde med Fredericia, Vejle
og Odense kommuner, blevet evalueret. Evalueringen er vedlagt til orientering. Evalueringen peger
pa, at klinikkerne er med til at forbedre den seksuelle sundhed blandt de unge. Data viser, at de
unge treeffer valg, der fremmer deres seksuelle sundhed. Overordnet set ses det i evalueringen, at
klinikkerne har bidraget til at fremme seksuel sundhed for unge i de tre kommuner. De unge finder
klinikkerne og tilbuddene meningsgivende, vaerdifulde og tryghedsskabende. Klinikkerne er et at-
traktivt sted, hvor tvaerfaglighed og en professionel tilgang udgar en vigtig faktor for, at de unge s@-
ger tilbuddet og oplever det inkluderende og giver alle unge under 30 ar uanset status og gkonomi
en mulighed for- og adgang til tidssvarende forebyggelse og sundhedsfremme mht. seksuel sund-
hed.

Losning og konsekvenser

Regionen gnsker at invitere kommunerne ind i en drgftelse af, hvordan der fremadrettet kan sam-
arbejdes mellem kommunerne og regionen om unges seksuelle sundhed. | de forskellige tilbud er
der mindre indbyrdes forskelle, hvad angar malgrupper, ligesom tilbuddene heller ikke er geogra-
fisk daekkende. Det formodes desuden, at alle kommunerne i Region Syddanmark har indsatser



malrettet unges seksuelle sundhed. Et eventuelt samarbejde om en fremadrettet indsats bar koor-
dineres hermed.

Hertil kommer, at de fem regioner star over for at skulle gennemfgre et feellesregionalt udbud om
test for klamydia og gonorré. Det er et initiativ, der er taget i Danske Regioner, og i det regi er det
aftalt, at Region Hovedstaden skal sta for et udbud om test. Der forventes et konkret udspil fra
Danske Regioner til en aftale efter sommerferien, og det er derfor ikke muligt pa nuvaerende tids-
punkt at beskrive indholdet konkret i tilbuddet til de unge.

Proces

Pa madet vil Anette Stensgaard, Chef for Mental trivsel og Sundhedsfremme, Odense kommune,
fortaelle om de to klinikkers formal og tilbud, som er etableret i hhv. Odense centrum og bydelen
Vollsmose. Klinikkerne i Odense blev abnet i april 2021 og afpreves i en tre arig projektperiode.
Oplaegget vil veere afsaet for en bred draftelse om perspektiver i det videre, fremadrettede tveersek-
torielle samarbejde om seksuel sundhed, herunder ogsa opsporing og forebyggelse af seksuelle
sygdomme. Der laegges op til en lignende drgftelse pa made i Kommunekontaktudvalget den 21.
august 2023.

INDSTILLING
Det indstilles, at den Strategiske Sundhedsstyregruppe

e Drofter perspektiverne for tvaersektorielt samarbejde om unges seksuelle sundhed og triv-
sel

BILAG
e Evalueringsrapport — Klinikker for seksuel sundhed



Punkt 4: Dreftelse og opfelgning vedr. arbejdet vedr. bern og unges mentale
sundhed

Beslutning
Reimplementeringsplanen og forslaget til videre proces blev droftet og godkendt med den opmarksomhed, at de lokale

reimplementeringsplaner, som klyngerne udformer, skal undlade at omhandle de omréader, hvor der allerede er andre
strukturer, herunder fremskudt funktion, som har sin egen styregruppe og en egen fremdrift.

Bilag

Re-implementering af Tvarsektoriel aftale pa berne- og ungeomradet 8.marts 2023.docx



Opfoelgning og videre drgftelse af arbejdet vedr. bgrn og unges

mentale sundhed
Sagsnr.: 22/950

RESUME

Strategisk Sundhedsstyregruppe besluttede pa madet den 25. januar 2023, at der skal udarbejdes
en handleplan for trinvis implementering/re-implementering af anbefalingerne i den tveersektorielle

samarbejdsaftale pa berne- og ungeomradet samt de tre forlabsprogrammer for barn og unge med
mistrivsel.

SAGSFREMSTILLING

Strategisk Sundhedsstyregruppe besluttede, at handleplanen skal indeholde en tids- og proces-
plan for, hvilke anbefalinger, der arbejdes med, hvornar. Der lzegges op til, at det videre arbejde
fortsat udrulles pa tveers af regionen og de 22 kommuner, men med mulighed for lokalt at oppriori-
tere konkrete indsatser.

Vedlagt er en overordnet re-implementeringsplan for den Tvaersektorielle aftale pa barne- og unge-
omradet i Region Syddanmark samt de tre forlgbsprogrammer (ADHD, angst/depression og spise-
forstyrrelser). | vedlagte bilag er udarbejdet en status pa de enkelte anbefalinger samt et forslag til
kommende handling.

Derudover lzegges der op til, at de enkelte sundhedsklynger udarbejder en lokal implementerings-
plan for en implementeringsperiode geeldende fra nu og til og med den kommende sundhedsaftale-
periode, dvs. medio 2027.

INDSTILLING
Det indstilles, at Strategisk Sundhedsstyregruppe

e Godkender den overordnede re-implementeringsplan

¢ Anmoder sundhedsklyngerne om at sikre en organisering, der kan varetage implementerin-
gen af anbefalingerne i den tveersektorielle samarbejdsaftale pa barne- og ungeomradet
samt indholdet i de tre forlgbsprogrammer

e Anmoder sundhedsklyngerne om, at der udarbejdes en konkretiseret lokal implemente-
ringsplan senest til madet i Strategisk Sundhedsstyregruppe den 8. november 2023

BILAG

e Handleplan for videre implementering/re-implementering af samarbejdsaftalen pa barne- og
ungeomradet i Region Syddanmark



Punkt 5: Godkendelse af Samarbejdsaftale for bern, unge og gravide med
overvaegt

Beslutning

Strategisk Sundhedsstyregruppe godkendte aftalen.

Bilag

Samarbejdsaftale for bern unge og gravide 280223.docx

Oversigt over heringssvar med bemerkninger overvaegt med lgsningsforslag 280223.docx

Oversigt over positive bemarkninger - overvagtsaftalen.docx



Godkendelse af ny Samarbejdsaftale for barn, unge og gravide

med overvaegt
Sagsnr.: 21/53253

RESUME

En tveersektoriel arbejdsgruppe under Fglgegruppen for Forebyggelse har udarbejdet udkast til en
ny samarbejdsaftale for bgrn, unge og gravide med overvaegt. Samarbejdsaftalen har veeret sendt i
haring i perioden november 2022 — januar 2023, og der er indkommet 13 hgringssvar. Arbejdsgrup-
pen har behandlet hgringssvarene og justeret samarbejdsaftalen. Fglgegruppen for Forebyggelse
har pa made den 22. februar 2023 draftet aftalen og foretaget yderligere justeringer i samarbejde
med arbejdsgruppen. Aftalen foreleegges nu til godkendelse i Strategisk Sundhedsstyregruppe.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

| februar 2019 var en reekke fagpersoner fra syddanske kommuner og sygehuse inviteret ind til en
drgftelse om hvilke indsatser, der kunne bidrage til at indfri Sundhedsaftalens politiske mal om at
reducere overveegt blandt barn og unge. Pa baggrund heraf foreslog Felgegruppen for Forebyggel-
se, at der skulle udarbejdes en samarbejdsaftale med fokus pa en bred og tidlig indsats malrettet
hele familien, hvor alle relevante aktgrer inddrages.

| juni 2019 godkendte Sundhedskoordinationsudvalget forslaget om en samarbejdsaftale. Efter en
raekke udfordringer med igangsaettelse af arbejdet, grundet COVID-19, gik arbejdsgruppen i gang
med opgaven i efteraret 2021. Forud for arbejdet blev der i vinteren 2020 gennemfart en kortlaegning
af eksisterende tilbud og indsatser i kommuner, praksis og pa sygehuse.

Formal og aftalens indhold

Formalet med samarbejdsaftalen er at styrke de tvaersektorielle forlgb og det tveergaende samarbej-
de ved at keede tidlig opsporing, forebyggelsestiltag og behandlingstilbud endnu teettere sammen.
Malet er, at flest mulige bgrn, unge, familier og gravide tilbydes den rette indsats i rette tid. Der er i
aftalen lagt seerlig vaegt pa en helhedsorienteret tilgang, hvor savel kliniske som psykosociale aspek-
ter ved indsatsen er i centrum.

Samarbejdsaftalen skal sikre gennemsigtighed i forhold til henvisningsmuligheder, og den skal hjeel-
pe med at styrke de lokale indsatser. Samarbejdsaftalen er bygget op omkring de situationer, hvor
barn, unge og gravide med overvaegt er i kontakt med sundhedsveaesenet.

Aftalen understreger, at overvaegtsomradet er saerdeles komplekst og bestar af mange aktgrer og
faktorer. Der er sparsom videnskabelig evidens for hvilke indsatser, der virker pa lang sigt i forhold
til reduktion af vaegt og fastholdelse af en sund livsstil. Kompleksiteten betyder, at der i aftalen peges
pa behovet for en koordineret og sammenhangende indsats, hvor der tages udgangspunkt i det
enkelte menneskes behov, ressourcer, relationer og netveerk.

Samarbejdsaftalen indeholder en raekke generelle anbefalinger samt specifikke anbefalinger af ind-
satser og samarbejde i forhold til de enkelte malgrupper. Her skal det understreges, at anbefalinger-
ne skal ses som forslag til lokale indsatser- ikke forpligtelser.



Den gennemfearte horing

Samarbejdsaftalen har veeret sendt i hgring i perioden november 2022 — januar 2023, og der er
afgivet 13 haringssvar. Generelt har tilbagemeldingerne pa hgringsversionen af samarbejdsaftalen
vaeret meget positive.

Folgende tematikker var gennemgaende i hgringssvarene:
- Hvem har ansvar for hvilke opgaver? — Det bar praeciseres
- Tovholderrollen — Hvad indebaerer det? Det bar preeciseres
- @konomi og ressourcer, herunder opgaveglidning

Pa baggrund af de indkomne hgringssvar er der foretaget justeringer i udkastet til den nye samar-
bejdsaftale. Der er udarbejdet en samlet oversigt over haringssvarene, hvoraf der fremgar en kort
beskrivelse af, hvordan de enkelte hgringssvar er handteret. Det justerede udkast til samarbejdsaf-
talen og oversigten over handteringen af hgringssvarene fremgar af bilaget (rad: ikke aendret/tilfgjet,
gul: draftet og justeret af arbejdsgruppen, gren: er eendret/tilfgjet). De omrader, der er justeret efter
hgringssvarene, er markeret med gult i aftaleteksten.

Pa made i Falgegruppen for Forebyggelse den 22. februar 2023 var der fortsat en opmaerksomhed
pa seerligt tovholderfunktionen for malgruppen 16-24 arige. Det blev besluttet, at beskrivelsen heraf
skulle preaeciseres yderligere, da det ikke er en ny skal-opgave i kommunerne, men et forslag til en
indsats. Desuden er der heller ikke noget krav om, at den skal placeres hos den kommunale sund-
hedsafdeling.

Foelgegruppen havde yderligere snske om at tydeliggere forventningerne til aftalens anbefalinger,
samt at praecisere omradets kompleksitet og manglende evidens for konkrete interventioner.

Arbejdsgruppen har foretaget ovenstaende justeringer pa bagkant af Felgegruppens made. Falge-
gruppen har pr. mail godkendt den nye version af samarbejdsaftalen, og forelaegger den nu til god-
kendelse. De granne markeringer i dokumentet er tilfgjet pa baggrund af felgegruppens dreftelser.

Proces for behandling og implementering af samarbejdsaftalen

Godkendes samarbejdsaftalen af Strategisk Sundhedsstyregruppe, afgar formandskabet for Sund-
hedssamarbejdsudvalget, hvorvidt sagen skal videre til Sundhedssamarbejdsudvalget. Aftalen sen-
des efterfglgende til implementering i sundhedsklyngerne. Anbefalinger til implementering er ligele-
des indskrevet i samarbejdsaftalen.

INDSTILLING
Det indstilles, at Strategisk Sundhedsstyregruppe
¢ Godkender udkast til ny samarbejdsaftale for barn, unge og gravide med overvagt

BILAG
e Samarbejdsaftale for barn, unge og gravide med overvaegt
e Oversigt over hgringssvar med bemeaerkninger om Igsningsforslag
e Oversigt over positive bemeerkninger til hgringsudkastet



Punkt 6: Dreftelse af programudkast til 12-12-seminar i maj 2023

Beslutning
Strategisk Sundhedsstyregruppe godkendte programmet for seminaret inkl. den skitserede hjemmeopgave. Strategisk

Sundhedsstyregruppe anmoder i den forbindelse felgegrupperne om en status pd arbejdet med den nuverende
sundhedsaftale, som kan praesenteres som indledning pa seminaret.

Bilag

Program 12-12 seminar - 24.-25. maj 2023.docx



Godkendelse af programudkast til 12-12-seminar den 24. og 25.

maj 2023
Sagsnr.: 23/487

RESUME

Strategisk Sundhedsstyregruppe har tidligere besluttet at afholde et 12-12-seminar i foraret 2023
med det formal at fa dreftet og besluttet den administrative organisering i forhold til Sundhedsafta-
len 2024-2027.

Udkast til program for seminaret fremlaegges her til draftelse og godkendelse.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

| forbindelse med det arlige mede mellem Strategisk Sundhedsstyregruppe, falgegrupper og kom-
petencegrupper der blev aftholdt p& Munkebjerg den 21. september 2022, besluttede Strategisk
Sundhedsstyregruppe, at der skulle afholdes et 12-12-seminar i foraret 2023, hvor formalet var at
fastlaegge den administrative organisering for den nye sundhedsaftale.

Losning og konsekvenser
Konsulentfirmaet Delendorff Advisory, der tidligere har bistaet os i en raekke arrangementer og mg-
der, medvirker i tilretteleeggelsen og faciliterer drgftelserne pa seminaret.

Programmet er opbygget med udgangspunkt i en status pa den nuvaerende sundhedsaftale, som
formandskaberne for de enkelte falgegrupper praesenterer pa dagen. Safremt de nationale maltal
er offentliggjort forud for seminaret, vil ogsa disse indga i preesentationen. Formalet hermed er, at
vi saledes far et feelles forstaelse og billede af opgaven, inden vi gar i gang med drgftelser af en
mulig ny organisering.

Formandskabet for Strategisk Sundhedsstyregruppe har tidligere besluttet, at deltagerne i semina-
ret farforud for seminaret en lille hjiemmeopgave. Formalet er, at vi far input fra egen organisation i
forhold til fremtidige muligheder.

Hjemmeopgaven
Hver deltager drgfter forud for seminaret falgende spergsmal med mindst 2 medarbejdere i egen
organisation: "Hvad kan vi pa tveers af sektorgraenser om 4-5 ar som vi ikke kan i dag?”

Samtalen kan klares pa 10-15 min. Deltageren noterer kort de vigtigste pointer ned og sender sine
input til Koordinationsgruppen senest den 10. maj.

Delendorff Advisory skal bruge disse i udvikling af et veerktgj, der skal anvendes pa seminaret for
at sikre en effektiv udviklingsproces mod en ny organisering.

Udkast til program er vedhaeftet som bilag.

INDSTILLING
Koordinationsgruppen indstiller, at Strategisk Sundhedsstyregruppe

¢ Drgfter og godkender programmet for seminaret, herunder den skitserede hjemmeopgave



e Anmoder fglgegrupperne om en status pa arbejdet med den nuveerende sundhedsaftale,
som kan preesenteres pa seminaret

BILAG
e Programudkast til seminar



Punkt 7: Opfelgning pa og godkendelse af sundhedsfaglige anbefalinger og
organisering vedr. telemedicinsk hjemmemonitorering af borgere med
hjertesvigt

Beslutning

PLO-Syd fremforte pd modet de bemerkninger, som ogsé er angivet i sagsfremstillingen, herunder at almen praksis ikke
er forpligtet til at orientere sig i data medmindre patienten medbringer disse ved konsultation eller drskontroller. Dette var
der opbakning til pa medet.

PLO-Syd mener endvidere, at patienten skal kunne mestre teknik, opfelgning og forstaelse af egne data for at blive
inkluderet. Det ber vaere sadan, at savel egen leege som hjertesvigtsklinikken skal godkende patienten til telemonitorering.
Til dette forslag var tilbagemeldingen pa medet, at det er vurderingen, at det vil paleegge de praktiserende leeger en unedig
ekstra arbejdsopgave, hvorfor forslaget ikke er taget til efterretning.

Strategisk Sundhedsstyregruppe godkendte beslutningsoplegget vedr. det sundhedsfaglige indhold og organiseringen for
hjertesvigt pd baggrund af de nye justeringer.

PLO-Syd forholdt sig dog fortsat uenige i dele af indholdet i de sundhedsfaglige anbefalinger.
Bilag

Telemedicin til hjertesvigt.docx



Godkendelse af sundhedsfaglige anbefalinger og organisering vedr.

telemedicinsk hjemmemonitorering af borgere med hjertesvigt
Sagsnr.: 22/950

RESUME

| gkonomiaftalerne for 2016 og 2018 har regioner og kommuner i faellesskab forpligtet sig til at im-
plementere telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med KOL og hjertesvigt. Indsatsen til
borgere med hjertesvigt skal implementeres i starten af 2024. Derfor har en klinisk arbejdsgruppe
arbejdet med det sundhedsfaglige indhold og organiseringen siden foraret 2022.

Pa seneste made i Strategisk Sundhedsstyregruppe den 25. januar 2023 blev det besluttet, at op-
leegget skulle strammes op med hensyn til tilbuddets varighed samt inklusions- og eksklusionskri-
terier. Den kliniske sundhedsfaglige arbejdsgruppe har derfor veeret samlet og drgftet justeringer af
de sundhedsfaglige anbefalinger. Ligeledes er der i programstyregruppen blevet behandlet en hen-
vendelse fra PLO vedrgrende bemaerkninger til de sundhedsfaglige anbefalinger.

De sundhedsfaglige anbefalinger afventer nu endelig godkendelse i Strategisk Sundhedsstyre-
gruppe.

Pa madet deltager projektleder Kuno Kudajewski med et kort oplaeg.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

| gkonomiaftalerne for 2016 og 2018 har regioner og kommuner i faellesskab forpligtet sig til at im-
plementere telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med KOL og hjertesvigt, som er de for-
ste diagnoser, der skal implementeres i det tvaersektorielle samarbejde. Programmet har ophaeng
til sundhedsaftaleorganiseringen.

Visionen for anvendelse af telemedicinsk hjemmemonitorering er, at borgere med kroniske syg-
domme skal inddrages aktivt i eget behandlingsforlgb og mestre egen sundhed, sa de opnar gget
tryghed og fleksibilitet samtidig med, at kvaliteten og sammenhaengen i behandlingen forbedres,
og forventeligt reducerer indlaeggelser og ambulante kontroller. Dette ggres bl.a. ved at patienten
foretager egne malinger, der monitoreres af sundhedsfagligt personale.

Det er planen at telemedicin til borgere med hjertesvigt skal implementeres i 2024.

Godkendelse af sundhedsfagligt indhold og organisering for hjertesvigt

Den tvaersektorielle programstyregruppe for Faelles Telemedicin i Syd godkendte den 2. februar
2022 kommissorium for projektsporet vedr. sundhedsfagligt indhold og organisering.

Med baggrund i kommissoriet blev der nedsat en arbejdsgruppe bestaende af repraesentanter fra
region, kommuner og almen praksis. Opdraget for arbejdsgruppen fremgar af afsnit 4 i beslutnings-
oplaegget (rapporten).

Justeringer pa baggrund af mgdet den 25. januar 2023
Pa seneste mgde i Strategisk Sundhedsstyregruppe den 25. januar blev det besluttet, at de sund-
hedsfaglige anbefalinger skulle strammes op i forhold til saerligt inklusions- og eksklusionskriterier.



Arbejdsgruppen har derfor vaeret samlet og praesenterer nu et nyt forslag til det sundhedsfaglige
indhold efter revidering.

Arbejdsgruppen for det sundhedsfaglige spor har justeret opleegget jeevnfar nedenstaende:

o Det anbefales, at tilbuddet kun gaelder for borgere, som er klassificeret i NYHA-grupperne
2-4. Dette vil formentlig nedbringe antallet af borgere der modtager tilbuddet med ca. 15-20
%.

o Det anbefales, at der bliver foretaget evaluering af borgerens deltagelse i tilbuddet mindst
hvert halve ar af de monitoreringsansvarlige og mindst en gang om aret af den praktiseren-
de laege. Her tages der konkret stilling til, om borgeren fortsat har gavn af deltagelse i til-
buddet. Det er dermed forventningen, at tilbuddet ikke bliver livslangt for starstedelen af
borgerne.

Der er ikke udarbejdet nogen selvsteendig samarbejdsaftale, idet anbefalingerne fra projektsporet
vedr. sundhedsfagligt indhold og organisering - efter godkendelse — skal indarbejdes i det tvaersek-
torielle forlabsprogram vedr. hjertesvigt i Region Syddanmark.

Bemaerkninger fra PLO

Efter mgdet i Strategisk sundhedsstyregruppe den 25. januar er der modtaget en henvendelse fra
PLO- Syd vedrgrende bemaerkninger til de sundhedsfaglige anbefalinger. Disse punkter er blevet
drgftet og behandlet i Programstyregruppen for Faelles Telemedicin i Syd den 8. februar 2023.

Henvendelsen fra PLO omhandlede fglgende:

1. Vi (PLO) gnsker tydeligt indskrevet, at almen praksis ikke er ansvarlig over for monitore-
ringsdata, og at almen praksis ikke er forpligtet til at orientere sig i data medmindre patien-
ten medbringer disse ved konsultation eller arskontroller.

2. PLO-Syd mener endvidere, at patienten skal kunne mestre teknik, opfalgning og forstaelse
af egne data. Det bar veere sadan, at savel egen laege som hjertesvigtsklinikken skal god-
kende patienten til telemonitorering.

3. Projektet bar evalueres af SDU efter 1, 3 og 5 ar med henblik pa at se pa, om der skal ind-
fares en tidsbegraensning for deltagelse i projektet og for at se, hvilke borgere der har gavn
af indsatsen.

| forhold til bemeerkning 1 var der i Programstyregruppen enighed om, at almen praksis ikke har et
monitoreringsansvar og ikke er forpligtet til at orientere sig i data i indsatsen. Almen praksis kan
orientere sig i data ved konsultation eller arskontroller, men det er ikke et krav.

Med hensyn til bemaerkning 2 drgftede Programstyregruppen, at det vil veere en ekstra belast-
ning/opgave for almen praksis, hvis de hver gang en borger bliver henvist til telemedicin af Hjer-
tesvigtklinikken, skal godkende henvisningen fra sygehusleegen. Oplaegget er derfor ikke justeret
pa baggrund af bemaerkning 2.

| forhold til bemaerkning 3 dreftede Programstyregruppen, at der bade pa nationalt plan og i de en-
kelte landsdele foregar evalueringstiltag, som skal belyse parametre blandt andet i forhold til bor-
gerneere effekter af indsatsen. SDU bliver for nuvaerende ikke involveret i yderligere evalueringstil-
tag.



Efter Programstyregruppens behandling og justering af de sundhedsfaglige anbefalinger udestar
nu alene Strategisk sundhedsstyregruppes godkendelse, hvilket er formalet med nuvaerende sags-
fremstilling.

Pa baggrund af det godkendte beslutningsoplaeg skal der udarbejdes en reekke instrukser i forhold
til henvisning, greensevaerdier, instruktion af borgerne, uddannelse af personale, samtaler med bor-
gerne, monitoreringsansvar m.m. Opgaven vedr. udarbejdelse af instrukser vil skulle finde sted i
foraret 2023, hvorfor der skal udpeges medlemmer fra den nuveerende arbejdsgruppe til at videre-
fore dette arbejde.

INDSTILLING
Programstyregruppen indstiller, at Strategisk Sundhedsstyregruppe:

e Godkender beslutningsoplaegget vedr. det sundhedsfaglige indhold og organiseringen for
hjertesvigt pa baggrund af de nye justeringer

BILAG
e Rapport/beslutningsoplaeg: Telemedicin til hjertesvigt



Punkt 8: Beslutning vedrorende fremtidig feelles organisering af SSL-enhed
for Feaelles Telemedicin i Syd

Beslutning
Strategisk Sundhedsstyregruppe godkendte, at det er model 2 der arbejdes videre med i forhold til den fremtidige
placering og organisering af Service-, support og logistikopgaven.

Pa sigt kan det afseges, om der ogsa her kan vare et samarbejde med Region Midt.

Esbjerg og Fang har deres egen model for SSL.



Beslutning vedrgrende fremtidig faelles organisering af SSL-

enhed for Faelles Telemedicin i Syd
Sagsnr.: 22/950

RESUME

Programstyregruppen for Feelles Telemedicin i Syd har, pa baggrund af en gennemfgrt analyse,
besluttet at anbefale en model for den fremtidige organisering af SSL-indsatsen i Syddanmark, der
samler bade SSL samt den tilherende SPOC-funktion i et organiseret samarbejde og samtidig gen-
nemfgre et udbud af logistikopgaven.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

| forbindelse med implementeringen af TeleKOL, og efterfalgende Telehjerte samt kommende di-
agnoseomrader, er det essentielt at have en plan for de service-, support- og logistikopgaver
(SSL), der knytter sig til de telemedicinske indsatser i det Syddanske Landsdelsprogram. Den op-
rindelige aftale fra 2018 vedr. SSL var, at logistik skulle Igses decentralt, og service og support
skulle Igses i klyngesamarbejdet. Efterfglgende er der blevet rejst spgrgsmal om, hvorvidt det er
en mulighed at orientere sig mod Region Midt og deres Feelles Servicecenter eller at etablere en
ny feelles organisation i Syd. Da kun 18 kommuner har tilkendegivet, at de gnsker mulighed for at
deltage i udbuddet vedrgrende service og logistik hos Fzelles Servicecenter Midt, er den farste mu-
lighed dog pa forhand udelukket i et feelles syddansk samarbejde.

Pa Strategisk Sundhedsstyregruppemede den 17. november 2022 blev det besluttet, at der skal
arbejdes frem mod en feelles I@sning for SSL for Syddanmark, dog har Esbjerg og Fang kommuner
valgt at sté uden for dette samarbejde. Feelles Telemedicin i Syd fik til opgave at analysere mulig-
hederne for en kommende feelles organisering i Syddanmark.

Endvidere blev det besluttet af Strategisk Sundhedsstyregruppe, at Programstyregruppen fik man-
dat til at afklare placering og finansiering af en feelles Single Point Of Contact-funktion (SPOC-
funktion), der har kontakten til Telma (forvaltning for medarbejder- og borgerlgsning) for hele Syd-
danmark.

Programstyregruppen for Telemedicin i Syd har, pa baggrund af den gennemfgrte analyse,
enstemmigt besluttet, at anbefale en model for den fremtidige organisering af SSL-indsatsen i Syd-
danmark, der samler bade SSL samt den tilhgrende SPOC-funktion i et organiseret samarbejde og
samtidig gennemfgrer et udbud af logistikopgaven. Det er hensynet til de forventede synergieffek-
ter, der ligger til grund for at placere SSL-enheden og SPOC-funktionen samme sted.

| pilotfasen for KOL fastholdes, som tidligere aftalt, det allerede besluttede klynge set-up ift. SSL,
for at skabe ro om piloten og den efterfelgende implementering.

| pilotfasen for KOL fastholdes samtidigt det tidligere besluttede set-up ift. SPOC, hvor Odense
Kommune handterer opgaven i en midlertidig overgangsfase.

Losning og konsekvenser



Arbejdsgruppen har i analysefasen undersggt forskellige muligheder for en samarbejdsstruktur i
Syddanmark, der er beskrevet i 3 nedenstaende modeller:

Model 1: SS(L)-enhed + decentral logistik: Der indgas en samarbejdsaftale ift. service- og
supportopgaver, og én organisation patager sig rollen som "SS(L)-enhed". Logistik
handteres individuelt af kommunerne og regionen.

Model 2: SS(L)-enhed + logistikudbud: Der indgas en samarbejdsaftale ift. service- og sup-
portopgaver, og én organisation patager sig rollen som "SS(L)-enhed". S(SL)-enhe-
den foretager et udbud af logistikopgaver og indgar samarbejdskontrakt for feelles-
skabet.

Model 3: Fzelles Service Center SYD: Kommunerne og regionen i Syddanmark etablerer en
forening, der foretager et udbud af service, support og logistik.

Alle de 3 ovenstaende modeller anses for mulige, dog med forskellige implikationer og meget for-
skelligt tidsperspektiv. Programsekretariatet har undervejs i analysefasen Igbende veeret i kontakt
med jurister fra bade Odense Kommune og fra regionen, der bekraefter, at alle 3 modeller rent juri-
disk er gangbare. Det er dog en forudsaetning for bade model 1 og 2, at organiseringen og gkono-
mien skal hvile i sig selv, forstaet sddan at den organisation, der patager sig opgaven, ikke ma pro-
fitere skonomisk pa opgaven i forhold til feellesskabet.

| forbindelse med afholdelse af et ekstraordinaert programstyregruppemede i Programstyregruppen
for Faelles Telemedicin i Syd den 2. marts 2023, blev det enstemmigt besluttet at anbefale Model
2.

Programstyregruppen anbefaler desuden, at samarbejdsaftalen og de gkonomiske forudsaetninger,
der skal regulere arbejdet, godkendes i Strategisk Sundhedsstyregruppe, inden aftalen sendes til
underskrift hos de implicerede parter. Det anbefales endvidere, at samarbejdsaftalen evalueres |g-
bende.

Regionen har pataget sig rollen som veertsorganisation for den kommende SSL-enhed efter aftale i
Programstyregruppen.

INDSTILLING
Programstyregruppen for Fzelles Telemedicin i Syd indstiller, at den Strategiske Sundhedsstyre-
gruppe

¢ Godkender Programstyregruppens anbefaling af Model 2 for den fremtidige placering og or-
ganisering af SSL.




Punkt 9: Godkendelse af kommissorium for revision af Sam:Bo forleb

Beslutning
Strategisk Sundhedsstyregruppe godkendte kommissorium med en opfordring til, at der s&ttes fokus pé

reimplementeringsopgaven.

I forhold til udpegningsprocessen blev det besluttet, at der rettes henvendelse til Feelleskommunalt Sundhedssekretariat
med henblik p& udpegning af en kommunal reprasentant fra det socialpsykiatriske omrdde. De avrige representanter i
revisionsgruppen er gengangere fra den mindre arbejdsgruppe (evalueringsgruppen).

Bilag
Kommissorium for Revisionsgruppen.docx

Notat om evaluering af SAMBO (vers. 2. nov).docx



Revision af SAM:BO-forlgbene 0-5: Godkendelse af kommissorium

for revisionsgruppen
Sagsnr.: 23/4580

RESUME

Den tveaersektorielle radgivende SAM:BO-arbejdsgruppe har udarbejdet udkast til kommissorium for
en arbejdsgruppe, som skal foresta revision af SAM:BO-aftalens forlgb 0-5. Falgegruppen for be-
handling og pleje har godkendt udkast til kommissorium, der hermed forelzegges til godkendelse i
Strategisk Sundhedsstyregruppe.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Den tveersektorielle radgivende SAM:BO-arbejdsgruppe ivaerksatte i foraret 2022 en evaluering af
SAM:BO-forlgbene 0-5 med inddragelse af de daveerende samordningsfora. Resultatet af evalue-
ringen er samlet i "Notat om evaluering af SAM:BO-forlgb 0-5”, der er vedhaeftet som bilag.

Opfoelgning pa evalueringen og den videre proces, er dragftet og godkendt i den radgivende
SAM:BO-arbejdsgruppe og i Falgegruppen for behandling og pleje. En arbejdsgruppe bestaende
af fem repraesentanter fra den radgivende SAM:BO-arbejdsgruppe har gennemgaet SAM:BO-afta-
lens forlgb 0-5 i forhold til de mindre justeringer og praeciseringer, som umiddelbart kunne gen-
nemfgres. ZAndringerne implementeres i neermeste fremtid og kan betegnes som farste led i revi-
sionen.

Andet led i revisionen af forlgb 0-5 er et stgrre arbejde, svarende til model 3 i den nyligt vedtagne
model for revidering af feelles tveersektorielle dokumenter, som Strategisk Sundhedsstyregruppe
godkendte pa madet den 25. januar 2023. Arbejdet, forventes at vare knap et ar og kraever en ikke
ubetydelig involvering af kolleger fra driften.

Sagsfremstilling

Foelgegruppen for behandling og pleje har pa made den 31. januar 2023 godkendt nogle mindre ju-
steringer og preeciseringer bl.a. vedrgrende bolig- og adgangsforhold, aendringer som fglge af bort-
fald af tryghedskassen samt en raekke sproglige preeciseringer. Endelig har falgegruppen god-
kendt, at udkast til kommissorium for revisionsgruppen videresendes til godkendelse i Strategisk
Sundhedsstyregruppe.

Revisionsgruppens sammensatning
Kommissoriet laegger op til, at revisionsgruppen bestar af falgende fagligheder:

e En kommunal repraesentant med indgaende kendskab til SAM:BO-aftalen inden for soma-
tikken

e En kommunal repraesentant med indgaende kendskab til SAM:BO-aftalen inden for socialp-
sykiatrien

¢ Enregional repreesentant med indgaende kendskab til SAM:BO-aftalen inden for somatik-
ken

e Enregional repraesentant med indgaende kendskab til SAM:BO-aftalen inden for psykiatri-
en

e Enregional repreesentant med indgaende kendskab til MedCom standarderne

e Enregional sekreteer



e En kommunal sekreteer

De indmeldte repraesentanter skal have indgaende faglig viden og erfaring i forhold til anvendelse
af SAM:BO-aftalen. Revisionsgruppen har desuden mulighed for labende at inddrage ad hoc kom-
petencer til kvalificering af arbejdet.

Arbejdsgruppens sammensaetning adskiller sig veesentligt fra tidligere nedsatte arbejdsgrupper,
hvor der har veeret tradition for at sikre savel kommunal som regional repreesentation fra samtlige
samordningsfora. Desuden er der ikke lagt op til, at arbejdsgruppen har et formandskab, idet den
radgivende SAM:BO-arbejdsgruppe forventes at kunne fungere som en slags referencegruppe for
revisionsgruppen.

Der er med andre ord tale om en ret smal arbejdsgruppe af hensyn til en mere agil proces. Det be-
tyder til gengeeld, at de repraesentanter, der involveres i gruppen forventes at kunne afse ressour-
cer til at lgfte arbejdet — ikke blot ved tilstedeveerelse pa maderne - men ogsa i det udredende ar-
bejde, der skal forega mellem mgderne.

Proces

Udpegningen til revisionsgruppen falger den seedvanlige proces med indmelding via Feelleskom-
munalt Sundhedssekretariat f.s.v.a. de kommunale repraesentanter og via henvendelse til sygehu-
senes hovedpostkasser f.s.v.a. de regionale repraesentanter.

Arbejdet igangsaettes sa snart repraesentanterne er udpeget.

INDSTILLING
Falgegruppen for behandling og pleje indstiller, at Strategisk Sundhedsstyregruppe

e Godkender kommissorium for Revisionsgruppen samt proces for udpegning

BILAG

e Kommissorium for Revisionsgruppen
e Notat om evaluering af SAM:BO-forlgb 0-5



Punkt 10: Godkendelse af sager til det kommende meode i Strategisk
Sundhedsstyregruppe

Beslutning

Strategisk Sundhedsstyregruppe godkendte sagerne til det kommende virtuelle mgde med den beslutning, at sagen vedr.
dreftelse af ny platform til casekataloget (behandlingsredskaber og hjelpemidler) udskydes til det fysiske made den 20.
september 2023.

Derudover forbeholder formandskabet sig retten til at udskyde yderligere punkter, safremt det bliver nadvendigt, idet der
kun er afsat en time til modet.



Godkendelse af sager til det kommende mgde i Strategisk Sund-

hedsstyregruppe (formentligt virtuelt i juni 2023)
Sagsnr.: 23/493

RESUME

Idet Strategisk Sundhedsstyregruppe har besluttet at konvertere det ordinsere made den 24. maj
2023 til et 12-12-seminar, arbejdes der pt. pa at afvikle et virtuelt mgde af ca. en times varighed i
labet af juni maned, hvor de sager, der efter planen skulle behandles i maj, kan dagsordenssaettes.

Nedenfor falger en oversigt over de punkter, der forventes at skulle behandles pa dette made.

SAGSFREMSTILLING

Foelgende punkter forventes dagordenssat pa magdet i Strategisk Sundhedsstyregruppe i juni ma-
ned:

e Opsamling pa made i Sundhedssamarbejdsudvalget den 8. maj 2023

e Opsamling pa 12-12 seminar i Strategisk Sundhedsstyregruppe vedr. den fremtidige orga-
nisering pa sundhedsaftaleomradet

e Status pa Sundhedsaftalen 2019-2023 i forhold til de nationale mal inklusiv opsamling pa
arsmgde mellem fglgegrupper, kompetencegrupper og Strategisk Sundhedsstyregruppe
(hvis det ikke dagsordenssaettes pa 12-12-seminaret)

e Godkendelse af Forlgbsprogram for borgere med laenderygbesvaer

Evaluering af tveersektoriel samarbejdsaftale vedr. forebyggelse af mistrivsel blandt bgrn og

unge

Droftelse af ny platform for casekataloget (behandlingsredskaber og hjselpemidler)

Godkendelse af sager til det kommende mgde i Strategisk Sundhedsstyregruppe

Godkendelse af sager til det kommende mgde i Sundhedssamarbejdsudvalget

@vrig gensidig orientering

Skriftlig orientering om status fra Feelles Telemedicin i Syd

Skriftlig orientering om formandsgodkendte sager

INDSTILLING
Koordinationsgruppen indstiller, at Strategisk Sundhedsstyregruppe

e Godkender, at punkterne dagsordenssaettes pa et virtuelt made i Strategisk Sundhedssty-
regruppe i juni 2023



Punkt 11: Godkendelse af sager til det kommende mede i
Sundhedssamarbejdsudvalget

Beslutning

Strategisk Sundhedsstyregruppe godkendte sagerne til det kommende mede i Sundhedssamarbejdsudvalget den 8. maj
2023.

Derefter var der en kort droftelse af input til Sundhedssamarbejdsudvalgets kommende dreftelse om hjemmebehandling,
herunder at der med fordel kan vaere et patientperspektiv i sagen, f.eks. et besgg fra en patient, som modtager
hjemmebehandling. Endvidere blev det pointeret, at hjemmebehandling ogsa kan vare behandling, der ikke finder sted pa
et sygehus eller i hjemmet, men f.eks. pd en kommunal sygeplejeklinik. Og slutteligt var der opbakning til, at punktet
ogsé indeholder en forsknings-/faktavinkel pa omradet.



Godkendelse af sager til det kommende mgde | Sundhedssamar-
bejdsudvalget den 8. maj 2023

Sagsnr.: 23/493

RESUME

Punktet indeholder en liste over de sager, der forventes at skulle behandles pa det kommende
mgde i Sundhedssamarbejdsudvalget den 8. maj 2023.

SAGSFREMSTILLING

Falgende punkter forventes dagordenssat pa medet i Sundhedssamarbejdsudvalget den 8.

maj 2023:

aoRrON=

til omorganisering af bgrne- og ungdomspsykiatrien
6. @vrig gensidig orientering

*uddybende forslag til temadraftelsen om hjemmebehandling

Godkendelse af hgringsversionen af Sundhedsaftalen 2024-2027
Gensidig orientering fra sundhedsklyngerne
Temadrgftelse om hjemmebehandling*
Godkendelse af samarbejdsaftale for bgrn, unge og gravide med overveegt

Skriftlig orientering om hgringssvar fra Sundhedssamarbejdsudvalget til regionens forslag

Hvad ger vi allerede pa om-
radet? Har vi en samar-
bejdsaftale?

Hvad er de vaesentligste udfordrin-
ger?

Relevante oplaegsholdere

| Syddanmark har vi en del
aftaler om hjemmebehand-
ling, blandt andet:
e Peritonealdialyse i
eget hjem
¢ Behandling af patien-
ter med lavpotent ke-
moterapi i eget hjem
e Blodprevetagning i

Flere og flere borgere behandles i
eget hjem. Dette sker bade som svar
pa et gnske fra borgerne selv, men
det sker ogsa i hgj grad som en del af
den nationale tendens, hvor man gn-
sker at flytte behandlingen fra syge-
hus til hjem.

| takt med, at der bliver faerre senge-
pladser og behandlingsformerne bli-
ver mere avancerede, er det en ngd-
vendighed, at flere behandles i eget
hjem. Gevinsterne er, at det kan ska-
be mere bedre og mere trygge ram-
mer for patienten, og at der kan frigi-
ves plads pa sygehusene. Ulemperne
kan veere, at det skaber det modsatte,
hvis ikke behandlingen i eget hjem er
gennemtaenkt, og hvis ikke der er af-
sat de rette ressourcer og kompeten-
cer til at handtere opgaven.

Patientperspektivet: ved at invite-
re formand for Danske Patienter
med ind. Det kunne ogsa veere
relevant at invitere vores egne
patient- og pararenderepraesen-
tanter med ind pa madet til den
drgftelse.

Forskningsvinkel: medforfattere
af den videnskabelige udgivelse:
"Nar hospitalet flytter hjem: en
undersagelse af patienters ople-
velse af at veere indlagt i eget
hjem”, Gitte Sylvester Jensen,
Michala Eckhardt (UCSyd) Op-
leeg med perspektiver fra de tre
sektorer (kommuner, sygehuse
og almen praksis) med udgangs-
punkt i en af de samarbejdsafta-
ler, vi har i Syddanmark.

eget hjem
e |V-behandling i neer-
omradet
INDSTILLING

Koordinationsgruppen indstiller, at Strategisk Sundhedsstyregruppe

e Drgfter indhold til den kommende temadrgftelse om hjemmebehandling




e Godkender, at ovenstaende punkter dagsordenssaettes pa mgdet i Sundhedssamarbejds-
udvalget den 8. maj 2023



Punkt 12: Qvrig gensidig orientering

Beslutning

Hanne Andersen, sygeplejefaglig direkter pd Sygehus Lillebalt, orienterede om, at der med regeringens Akutplan er sat
fokus pé arbejdet med indferelsen af 72 timers behandlingsansvar og at der stilles krav om, hvordan og hvornar tiltaget
skal udbredes. Dette betyder, at den planlagte proces i Region Syddanmark nu bliver overhalet af den nationalt
tilrettelagte proces for implementering af de 72 timers behandlingsansvar. Der pégar pt. et arbejde med at tilpasse den
nedsatte arbejdsgruppes tids- og procesplan.

Derudover orienterede Trine Malling Lungskov om den nye aftale om dosispakket medicin. Oplaeg herom er vedlagt
referatet.



@dvrig gensidig orientering
Sagsnr.: 23/493

SAGSFREMSTILLING

Har Strategisk Sundhedsstyregruppe bemaerkninger til de skriftlige orienteringer?
Har Strategisk Sundhedsstyregruppe i gvrigt bemaerkninger?

BESLUTNING



Punkt 13: Skriftlig orientering om status fra Fealles Telemedicin i Syd

Beslutning

Strategisk Sundhedsstyregruppe tog orienteringen til efterretning.



Skriftlig orientering fra Feelles Telemedicin i Syd om

landsdelsprogrammerne for KOL og hjerte
Sagsnr.: 22/950

RESUME
Der gives en kort skriftlig status for de to landsdelsprogrammer samt det feelles udbud af
telemedicin (FUT).

SAGSFREMSTILLING

KOL-indsatsen - Pilot

Pilottesten starter i Varde, Esbjerg, Nordfyn, Faaborg-Midtfyn og Odense kommuner samt pa SVS
og OUH i marts 2023. Der har siden levering af medarbejder- og borgerlgsningerne, primo januar
2023, veeret et gget fokus pa de tekniske elementer inden de farste borgere kan inkluderes til
indsatsen. De fgrste borgere forventes henvist til indsatsen omkring uge 9.

| pilotfasen er der Igbende og teet kontakt mellem de 7 pilotorganisationer og sekretariatet, sa vi
sikrer den bedst mulige opstart og hurtigt kan lzere af hinandens erfaringer. Det ggres bl.a. ved at
mgdes fast engang ugentligt, ligesom der er ekstra intensiv support og stgtte via telefonen i faste
tidsrum.

Hjertesvigtsindsatsen

De sundhedsfaglige anbefalinger vedr. indsatsen til borgere med hjertesvigt optraeder som et
selvsteendigt punkt pa dagens made i Strategisk Sundhedsstyregruppe, hvorfor der henvises til
denne sagsfremstilling.

FUT 2.0

FUT 2.0 har i januar 2023 gennemfgrt undervisning af de monitoreringsansvarlige i de 7
pilotorganisationer i medarbejder- og borgerlasningen. Programledelsen har taet kontakt til bade
FUT-projektet og Telma forvaltning, der har ansvaret for at forvalte lasningerne. Formalet er, at vi
lobende sikrer de bedste arbejdsbetingelser for de monitoreringsansvarlige og at Igsningerne
Igbende bliver tilpasset med flere funktioner.

Det nationale FUT 2.0 projekt afsluttes i marts 2023, hvorefter ansvaret overgar til Forvaltningen i
Nordjylland (Telma).

INDSTILLING
Programstyregruppen indstiller, at Strategisk Sundhedsstyregruppe:

e Tager orienteringen til efterretning.




Punkt 14: Skriftlig orientering om formandsgodkendte sager

Beslutning

Strategisk Sundhedsstyregruppe tog orienteringen til efterretning.

Bilag

Samarbejdsaftale om subkutan kemoterapi i eget hjem 230123.pdf
samarbejdsaftale retspsykiatriske-patienter 250123.pdf

Horingsudkast samarbejdsaftale vedr. voksne med erhvervet hjerneskade.pdf

Kommissorium for forundersggelse vedr. forebyggelse af benamputationer.docx



Skriftlig orientering om formandskabsgodkendte sager
Sagsnr.: 23/493

RESUME
Formandskabet for Sundhedsstrategisk Styregruppe har siden madet den 25. januar 2023 behand-
let og godkendt felgende sag.

SAGSFREMSTILLING

Formandskabet for Sundhedsstrategisk Styregruppe har siden madet den 25. januar 2023 behand-
let folgende:
- Godkendt kommissorium for arbejdsgruppe til forundersggelse vedr. forebyggelse af be-
namputationer
- Godkendt revideret samarbejdsaftale om retspsykiatriske patienter
- Godkendt revideret samarbejdsaftale om subkutan kemoterapi i eget hjem
- Godkendt hgringsudkast til Samarbejdsaftale vedr. voksne med erhvervet hjerneskade

De to reviderede samarbejdsaftaler er revideret efter spor 2 jf. model for revidering af feelles tveer-
sektorielle dokumenter.
INDSTILLING

Det indstilles, at den Strategiske Sundhedsstyregruppe

e Tager orientering om formandskabsgodkendte sager til efterretning

BILAG
e Kommissorium for arbejdsgruppe til forundersagelse vedr. forebyggelse af benamputatio-
ner
e Samarbejdsaftale om retspsykiatriske patienter
e Samarbejdsaftale for subkutan kemoterapi i eget hjem
e Hgringsudkast til Samarbejdsaftale vedr. voksne med erhvervet hjerneskade
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