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Punkt 1: Velkomst v. Else Zippor (kl. 10.00-10.05)



Punkt 2: Status pa evaluering af Den Mobile Akutmodtagelse (fra fagligt
strategisk niveau) (kl. 10.05-10.25)

RESUME

Prevehandlingen *Den Mobile Akutmodtagelse’ blev igangsat pr. den 1. oktober 2023. Der gives pd dagens mede en
status pa arbejdet med evalueringen af prevehandlingen.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Den 29. september 2023 godkendte fagligt strategisk niveau evalueringsplanen for prevehandlingen *Den Mobile
Akutmodtagelse’. Jf. evalueringsplanen (bilag) er den forestdende evaluering opdelt i en operationel evaluering, en
ressourceanalyse, en kvalitativ analyse og en sundhedsfaglig analyse. Af evalueringsplanen fremgar det, at der forventes
fondsmidler til finansiering af dele af evalueringen.

FAM har udarbejdet en fondsansggning til Region Syddanmarks pulje for Fri- og Strategisk Forskning (se vedhaftet
leegmandsresumé af anseggningen), som skal indsendes senest d. 30. januar 2024. Hvis ansggningen bliver imgdekommet,
forventes det muligt at anvende fondsmidlerne til evalueringen i efteraret 2024. Formélet med forskningsprojektet er at
undersegge Den Mobile Akutmodtagelses sundhedsfaglige, ressourcemassige og kvalitative betydning for personale,
patienter og parerende.

I det folgende gives en kort status pa de enkelte dele i evalueringen.

Operationel evaluering

I praveperioden atholdes der lebende magder mellem FAM og de enkelte kommuner med henblik pa auditgennemgang.
Gennemgangen af relevante audits bidrager til lebende justering af prevehandlingen. Derudover mades ad hoc gruppen
jeevnligt med henblik pa dreftelse af relevante udfordringer og potentialer. Der sker saledes labende forbedringer i
samarbejdet omkring Den Mobile Akutmodtagelse.

Ressourceanalyse

Jf. den godkendte implementeringsplan atholdes der to mader mellem FAM og relevante fagfolk inden for data fra
kommunerne. Det forste mode har vaeret atholdt. Gruppen arbejder pé en udarbejdelse af en model for dataindsamling
med henblik pé at treekke sammenlignelige data i relevante fag- og registreringssystemer pa tvers af kommunerne.

Da der i det godkendte budget kun er afsat midler til de to meder i gruppen, og ikke til medarbejdertimer i relation til
datatreekkene, er der behov for stillingtagen til, hvorvidt kommunerne ensker at bidrage med medarbejdertimer, sé det
bliver muligt at analysere ressourcetraekket i forbindelse med afprevningen af Den Mobile Akutmodtagelse.

I fondsansegningen segges der midler til at dekke omkostningerne i forbindelse med arbejdet med at treekke data. Der er
dog for nuvaerende ikke garanti for, at ansegningen gér igennem.

Forudsat at der nikkes til at bidrage til arbejdet med at treekke data, forventes de forste resultater fra ressourceanalysen at
kunne prasenteres for fagligt strategisk niveau pa madet den 25. april 2024.

Kvalitativ analyse

Der soges om midler til en storre kvalitativ analyse i fondsansegningen. For at fa et billede af borgernes, de pérerendes og
medarbejdernes oplevelse af Den Mobile Akutmodtagelse udarbejdes der en mindre kvalitativ analyse pa baggrund af fa,
udvalgte spergsmal, som personalet i Den Mobile Akutmodtagelse stiller i forbindelse med besog.

Den mindre kvalitative analyse forventes at kunne preesenteres for fagligt strategisk niveau pa medet den 25. april 2024.



Sundhedsfaglig analyse

Der monitoreres lobende pa relevante kliniske parametre herunder f.eks. genindleggelser, typer af patienter, diagnoser,
dedelighed mv. i relation til Den Mobile Akutmodtagelse.

Jf. fondsansegningen seges der fondsmidler til gennemforslen af den sundhedsfaglige analyse. Med henblik pa at
undersegge om den forventede positiv effekt af behandlingen af Den Mobile Akutmodtagelse reelt er bedre end en
almindelig indlaeggelse pa sygehuset leegges der i fondsansegningen op til at foretage randomisering af forlebene i Den
Mobile Akutmodtagelse.

Under forudsatning af at fondsansegningen gér igennem og analysen kan gennemfores med fondsmidler forventes den
sundhedsfaglige analyse at kunne prasenteres for fagligt strategisk niveau pd madet den 19. december 2024. Sidelgbende
med den sundhedsfaglige analyse kan der lobende praesenteres data fra forskningsprojektet, som kan bruges i
evalueringen af Den Mobile Akutmodtagelse. Safremt alle kommuner deltager i forskningsprojektet, opnés hurtigere det
nedvendige antal borgere i undersogelsen, og det bliver sdledes muligt hurtigere at praesentere endelige resultater. Det har
saledes stor betydning for leengden af forskningsperioden, at alle kommuner deltager.

P& meadet vil Anders Brons Mgollekear, overlege pa FAM pé Esbjerg Sygehus, prasentere elementerne i fondsansegningen
og sette flere ord pa processen i forhold til evaluering.

Proces
Forudsat at fagligt strategisk niveau godkender deltagelse i forskningsprojektet indsendes fondsansegningen til Region
Syddanmark senest den 30. januar 2024. Der forventes svar i sensommeren.
Forudsat at fagligt strategisk niveau godkender at allokere medarbejdertimer til arbejdet med at trackke data, igangsaettes
arbejdet med ressourceanalysen med henblik pé at kunne prasentere resultater pa det kommende mede pa fagligt
strategisk niveau den 25. april 2024.
INDSTILLING
Det indstilles, at fagligt strategisk niveau i Sundhedsklynge Sydvestjylland:

o Tager status pa evaluering af Den Mobile Akutmodtagelse til efterretning

¢ Godkender deltagelse i1 forskningsprojektet
¢ Godkender, at der kan allokeres medarbejdertimer til datatraek i forbindelse med ressourceanalysen

Beslutning

Status pa evaluering er taget til efterretning.

Deltagelse i forskningsprojekt er godkendt af alle tilstedevaerende kommuner.

Der var enighed om, at evalueringen ber skelne mellem model a og model b.

Det godkendes, at der allokeres medarbejdertimer til datatraek.

Kommunerne ma gerne melde ind, hvis de har medarbejdere som vil medvirke i forskningsprojektet.
Opfoelgning folger med Fang Kommune.

Alle kommunale repraesentanter sender en mail med CV til anders.broens.moellekaer@rsyd.dk
Bilag

Evalueringsplan for 'Den Mobile Akutmodtagelse' i Sundhedsklynge Sydvestjylland.docx



Resumé af indhold i fondsansegning.docx



Punkt 3: Forberedelse af temadreftelse om lzegedaekning pa politisk niveau
(fra politisk niveau) (kl. 10.25-11.00)

RESUME

Dette punkt er fagligt strategisk niveaus forberedelse til temadreftelsen den 1. marts 2024 om legedakning pa politisk
niveau i Sundhedsklynge Sydvestjylland. Sagen indeholder tre dele:

1. En praesentation af den aktuelle laegedakningssituation i Sundhedsklynge Sydvestjylland. Oplaegget prasenteres af
Projektleder Ulla Krogh Jessen fra Praksisafdelingen, rekrutteringsteamet i Region Syddanmark.

2. En kort runde hvor sygehus, kommunerne og PLO prasenterer deres lokale rekrutterings- og fastholdelsesinitiativer
inden for legedakning

3. Et forslag til program for temadreftelsen pa politisk niveau den 1. marts 2024.

Formalet er, at fagligt strategisk niveau drefter forslag og lesninger til, hvordan man kan styrke samarbejdet om
rekruttering og fastholdelse af alment praktiserende laeger i Sydvestjylland. Pointer fra dreftelsen kan tages med i den
politiske droftelse af legedakning.

SAGSFREMSTILLING

Del 1

Prasentation af den aktuelle leegedekningssituation:

Lagedakningen i Region Syddanmark har overordnet set over arene varet god. Alligevel har der veret, og er der fortsat,
en vis geografisk ubalance. De geografisk betingede leegedekningsudfordringer har baggrund i, at:

¢ For fa unge leger soger uddannelse som specialleeger i almen medicin i Senderjylland og Sydvestjylland (jf. bilag 1
- Opsléede og besatte uddannelsesstillinger)

o [ visse Sydvestjyske kommuner slar det aktuelt igennem pa leegedeekningssituationen, at der er mangel pa
feerdiguddannede almenmedicinere (jf. bilag 2 — status pa legedaekning i Sundhedsklynge Sydvestjylland)

En bedre balance i legedakningssituationen kunne skabes, hvis unge, feerdiguddannede specialleeger fra Fyn og Lillebalt
ville flytte sig til Senderjyske og Sydvestjyske omrider. Derfor arbejdes der pa at formidle karrieremuligheder til netop
den gruppe.

Fra 2028 vil antallet af unge leeger vaere tilstraekkeligt set i forhold til det nuverende antal af praktiserende laeger
(kapaciteter) og deres kommende generationsskifte (jf. bilag 3 - Forventede opher og kommende laeger)

Pé& medet vil projektleder Ulla Krogh Jessen fra Praksisafdelingen, rekrutteringsteamet i Region Syddanmark prasentere
den aktuelle leegedaekningssituation, regionens rekrutterings- og fastholdelsesinitiativer og et forslag til, hvordan
parterne i sundhedsklyngen kan bidrage til en fremadrettet bedre leegedeekning (jf. bilag 4 - Opleg til temadreftelse om
samarbejde mellem kommuner, PLO Syddanmark og regionen)

Del 2

Under del 2 giver ovrige medlemmer af fagligt strategisk niveau en kort preesentation af, hvilke lokale rekrutterings- og
fastholdelsesinitiativer, som de arbejder med ift. sikring af leegedaekning. Hvad bliver der gjort helt konkret for at sikre
fremtidens leegedeekning? Formaélet er at videndele pa tvers af sundhedsklyngen og kvalificere den forberedende droftelse
forud for den politiske droftelse.

Del 3
Forslag til program for temadreftelsen pa politisk niveau den 1. marts 2024 om at styrke samarbejdet omkring
leegedaekning mellem kommuner, PLO Syddanmark og regionen

Formaélet med temadreftelsen er at styrke fokus pé rekruttering og fastholdelse af praktiserende laeger i Sydvestjylland.
Forslag til program for temadreftelse:

1. Rundvisning pa den nyetablerede kandidatuddannelse i medicin pa SDU i Esbjerg

2. Oplaeg fra en kandidatstuderende — Dremme for fremtiden som praktiserende leege

3. Oplaeg ved legelig direktor Anna-Marie Bloch Miinster om den tvaerfaglige og praksisnere vinkel pa
medicinstudiet i Esbjerg



4. Orientering om den aktuelle l&egedaekningssituation og oplaeg om regionens initiativer for rekruttering og
fastholdelse af alment praktiserende leeger v/ Projektleder Ulla Krogh Jessen, Praksisafdelingen, Regionshuset

5. Formandskabet for fagligt strategisk niveau prasenterer pointer fra dreftelsen om legedekning fra medet pa fagligt
strategisk niveau den 25. januar 2024

6. Droftelse af Sundhedsklynge Sydvestjyllands rolle ifm. styrkelse af samarbejdet om rekruttering og fastholdelse af
praktiserende laeger

INDSTILLING
Det indstilles, at fagligt strategisk niveau i Sundhedsklynge Sydvestjylland:
e Tager orienteringen om den aktuelle leegedackningssituation i Sundhedsklynge Sydvestjylland til efterretning
¢ Drofter, som forberedelse til mgde pa politisk niveau den 1. marts 2024, hvordan region, kommuner og PLO
Syddanmark fremover kan samarbejde om at styrke rekruttering og fastholdelse af praktiserende laeger i

Sydvestjylland
¢ Godkender forslaget til programmet for temadreftelsen

Beslutning

Orienteringen blev taget til efterretning.

De forskellige organisationernes initiativer til at styrke rekrutteringen blev kort fremlagt. Der var enighed om, at der i den
videre politiske dreftelse ber vare fokus pé felgende omrider:

- Processen for at fa yngre laeger til omradet

- Inddragelse af de yngre leegers ensker, herunder trivsel, familieliv, balance i arbejde/fritid, bekymring for at sta alene

Program for temadreftelsen blev godkendt med bemaerkning om serligt fokus pa folgende i dreftelse med politikerne:
- Regionens indsats for udfordringen med leegedaekning

- PLOs understottelse af rekrutteringen

- Fokus pé den gode historie

- Oplaeg om uddannelsesforlgb i almen praksis skal tilfgjes programmet

- Under punkt 5 i programmet skal alle organisationers perspektiver kort praesenteres

Formanskabet har ansvaret for at tilpasse programmet.

Bilag

Bilag 1 - Opslaede og besatte uddannelssstillinger.docx
Bilag 2 - Laegedakning i Sydvestjylland.docx

Bilag 3 - Forventede opher og kommende laeger.docx

Bilag 4 - Oplag til temadreftelse om samarbejde mellem kommuner, PLO Syddanmark og regionen



Punkt 4: Godkendelse af proces for implementering af revideret I'V-aftale
(kl. 11.00-11.05)

RESUME

Som en del af ’Samarbejdsaftale for [V-behandling i neromrédet’ (herefter benavnt V-aftalen) blev det fastlagt, at der
skulle vaere en monitorering af aktiviteterne i det forste &r. [V-aftalen er derfor i 2023 blevet evalueret, og [V-evalueringen
blev godkendt pa et mede i Strategisk Sundhedsstyregruppe den 20. september 2023. IV-evalueringen pegede pa, at der
stadig er et implementeringspotentiale og et fortsat arbejde med at & udbredt kendskabet til aftalen. P4 baggrund af I'V-
evalueringen er [V-aftalen ogsa blevet justeret. Den justerede og godkendte ['V-aftale treeder i kraft pr. 1. januar 2024.
Sundhedsklyngerne skal primo 2024 pabegynde implementeringen af den justerede [V-aftale, sa de indarbejdede
justeringer afspejles i praksis.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Den 23. juni 2021 godkendte Sundhedskoordinationsudvalget en ny samarbejdsaftale om IV-behandling i naermiljoet.
Som en del af [V-aftalen blev det fastlagt, at der skulle vere en taet monitorering af aktiviteterne i1 det forste ér, ligesom
det blev aftalt, at der skulle foretages en evaluering af [V-aftalen.

I'V-aftalen er i 2023 blevet evalueret og [V-evalueringen blev godkendt pa et mede i Strategisk Sundhedsstyregruppe den
20. september 2023.

Pé baggrund af IV-evalueringen og beslutninger i Strategisk Sundhedsstyregruppe er den nuvarende [V-aftale blevet
justeret. Strategisk Sundhedstyregruppe har pa et magde den 8. november 2023 godkendt den justerede V-aftale. P4 madet
blev det besluttet, at de 22 kommunale sundhedsdirekterer fik den tilrettede ['V-aftale tilsendt med henblik pa at afsege,
om der var opbakning til revideringerne. Det er nu gjort og tilbagemeldingen er, at kommunerne bakker op om den
reviderede ['V-aftale. Formandskabet for Sundhedssamarbejdsudvalget har efterfolgende godkendt den justerede [V-aftale.

IV-evalueringen kan lases her (punkt 5): https://dagsordener-referater.regionsyddanmark.dk/vis?Referat-Strategisk-
Sundhedsstyregruppe-d.20-09-2023-kl1.14.30&id=5d056a6d-2354-45b1-8380-a3fd9bcfe3 f7&iframe=true.
Tilbagemeldingerne fra sundhedsklyngerne i forbindelse med I'V-evalueringen er overordnet set, at der stadig er et
implementeringspotentiale og et fortsat arbejde med at fa udbredt kendskabet til aftalen. Det blev samtidig bemarket, at

der er sket en positiv udvikling i kendskabet til [V-aftalen sammenlignet med halvérsevalueringen.

Folgedokumenter til sagen kan ses her:

¢ https://regionsyddanmark.dk/fagfolk/det-naere-sundhedsvaesen/vaerktojer-og-inspiration/samarbejdsaftale-for-iv-
behandling-i-nacromradet

Implementeringsfokus
I IV-evalueringen anbefales det i forhold til implementeringsarbejdet:

o At deriklyngerne og lokalt i de enkelte enheder arbejdes med udbredelse af kendskab til [V-aftalen — der er
udarbejdet en pixiudgave og en tjekliste, der er tilgeengelig pa regionens IV-hjemmeside.

e At OUH’s erfaringer med I'V-antibiotika med pumpe spredes til Sygehus Lillebelt, Esbjerg Sygehus og Sygehus
Senderjylland.

o At sygehusene arbejder med en fokuseret indsats for, at behandlingsplanerne lever op til [V-aftalens indhold, hvoraf
det fremgar, at behandlingsplanen (bade for IV-vaske og IV-antibiotika) indeholder en plan for kontrol,
opfelgning og behandlingsafslutning. Behandlingsplanen skal have fokus pa behandlingens varighed,
anvendelse af pumpe og overgang til tabletbehandling eller selvadministration samt plan for evt. maling af
vitale veerdier.

o [ IV-aftalen er folgende beskrevet: ”Den samlede vurdering beror pa en samtale mellem borger, evt. parorende samt
kommunalt og regionalt sundhedspersonale”. 1 tjeklisten er det uddybet, at leegen informerer og far samtykke fra
patienten til [V-behandling i neeromradet. Det skal der veere opmerksomhed pa i udbredelsen af kendskabet til I'V-
aftalen.

¢ At sundhedsklyngerne videndeler de losninger, der findes lokalt for medicinlevering, pakkelasninger og leveringer
af utensilier, herunder lokale depoter

¢ At kendskab til lovgivningen om journalindsigt som part i en aktuel patientbehandling udbredes


https://dagsordener-referater.regionsyddanmark.dk/vis?Referat-Strategisk-Sundhedsstyregruppe-d.20-09-2023-kl.14.30&id=5d056a6d-2354-45b1-8380-a3fd9bcfe3f7&iframe=true
https://dagsordener-referater.regionsyddanmark.dk/vis?Referat-Strategisk-Sundhedsstyregruppe-d.20-09-2023-kl.14.30&id=5d056a6d-2354-45b1-8380-a3fd9bcfe3f7&iframe=true

Justeringer i I'V-aftalen
Folgende preciseringer er foretaget i I[V-aftalen geeldende fra den 1. januar 2024

¢ CRP-malingen skal foretages pa 3. dagen, og der er tilfojet: "medmindre den pa baggrund af en lcegefaglig
vurdering kan foretages pd et andet tidspunkt”

o Det er tilfojet, at der arbejdes trinvis frem mod muligheden for, at IV-aftalen bliver udvidet til fire gange IV-
behandling i ncermiljoet. Forste trin er, at der lokalt mellem sygehuset og den enkelte kommune aftales ncermere
omkring mulighederne for IV-behandling fire gange og hvilken patientvolumen den enkelte kommune har kapacitet
til at handtere. Det betyder, at det lokale samarbejde skal udvikles i et gensidigt og aftalt tempo.

¢ Henvisningen til de nationale kvalitetsstandarder er opdateret i henhold til de nye kvalitetsstandarder fra efteraret
2023. Hvoraf det fremgar, at det er obligatorisk for alle kommuner at kunne varetage IV-behandling (af de nationale
kvalitetsstandarder fremgar der dog intet om kapacitetsomfang, ekonomi og lignende)

o “Sygehuset skal sikre, at der veelges en velfungerende og holdbar IV-adgang og den mest optimale ud fra
patientens behov.”

o Vedrerende affald er der tilfojet: ”Hvis der udelukkende er rester af veesker (sterilt vand, isotonisk natriumklorid
eller glukose) i infusionsslanger etc., sd skal det ikke i risikoaffald. Nar et infusionsscet er skyllet igennem for
medicinrester med saltvand, kan det bortskaffes som almindeligt husholdningsaffald.”

¢ Den nuvarende tekst i [V-aftalen: At foretage en leegefaglig vurdering af, om patienten kan behandles i kommunalt
regi og tage stilling til om patienten kan forlades under infusionen (Forudscetter at patienten kan komme i kontakt
med behandlingsansvarlig sygeplejerske)” er endret til: ”At foretage en leegefaglig vurdering af, om patienten kan
samarbejde om at blive behandlet i nceromradet”.

o Flere steder er ’eget hjem’ @ndret til "naromradet”

Zndringer i takster

o For alle taksterne er der sket en pris- og lenfremskrivning til 2024-niveau. Aftalen pris- og lenfremskrives fremover
hvert ar med virkning fra den 1. januar.
¢ Der er tilfojet fire nye takster:
o Forlgb med ['V-antibiotika med pumpe 1.543 kr. pr. pdbegyndt méned (30 dage) — i den tidligere [V-aftale var
taksten 1400 kr. uanset leengde
o Forlgb med IV-veske 1.102 kr. pr. pabegyndt maned (30 dage) - i den tidligere [V-aftale var taksten 1000 kr.
uanset leengde
o Forlgb med IV-antibiotika med pumpe 4 gange i degnet 2.057 kr.
o Forlgb med [V-antibiotika uden pumpe 4 gange i degnet 10.285 kr.
¢ Der er udarbejdet en opdateret fakturavejledning og herunder en fzlles skabelon med faktureringsspecifikation til
kommunerne.

I forbindelse med evalueringen og justeringen af [V-aftalen har der veret rejst spergsmal om, hvorvidt opstart af I'V-
antibiotika pa sygehuset/af Den mobile akutmodtagelse kan begranses til én enkelt behandling modsat de to, der er kravet
i IV-aftalen i dag. Beslutningen i Strategisk Sundhedsstyregruppe er, at indtil dette er atklaret med Sundhedsstyrelsen
fastholdes det for nu i aftalen, at behandlingen starter pa sygehuset/af Den mobile akutmodtagelse, og at borgeren ved IV-
behandling med antibiotika har modtaget minimum to behandlinger inden udskrivelse og overdragelse til kommunen. Nar
der er en afklaring fra Sundhedsstyrelsen, drefter Strategisk Sundhedsstyregruppe igen, om aftalen skal a&ndres fra to
behandlinger pa sygehuset til én i sygehusregi.

Proces

Sundhedsklyngerne skal med primo 2024 pabegynde implementeringen af den justerede [V-aftale, s& de indarbejdede
justeringer afspejles i praksis. Derudover ligger der et fortsat arbejde med at udbrede kendskabet til indholdet i ['V-aftalen,
som det er peget pa i [V-evalueringen jf. ovenstiende fokusomrader.

Pa medet pa fagligt strategisk niveau den 30. november 2023 blev det besluttet, at den reviderede aftale

skal implementeres i regi af ad hoc gruppen 'IV-behandling'. Kommissoriet for ad hoc gruppen er revideret, s gruppen
kan udfere denne opgave. Sekretariatet formidler det reviderede kommissorium og opgaven vedr. implementering af IV-
aftalen til ad hoc gruppen 'TV-behandling'.

INDSTILLING

Det indstilles, at fagligt strategisk niveau i Sundhedsklynge Sydvestjylland:

e Tager orienteringen til efterretning
¢ Godkender processen



Beslutning
Orienteringen blev taget til efterretning

Processen blev godkendt



Punkt 5: Dreftelse af indhold til temadreftelse til politisk niveau pa politiske
meder d. 1. marts 2024 og d. 11. november 2024 (kl. 11.05-11.15)

RESUME

Pa politisk niveau mede den 5. december 2023 blev der droftet, hvilke emner der skal vare for kommende politiske
temadreftelser 1 2024. Ud over 'leegedekning' er 'brugen af opioider hos unge' valgt som emne. Indhold til temadreftelsen
dreftes pad medet.

SAGSFREMSTILLING

Det anskes fra politisk niveau, at brugen af opioider hos unge skal pa som temadreftelse pa politisk niveau den 11.
november 2024. P4 den baggrund skal der foretages en dreftelse af, hvad denne temadraftelse skal indeholde og besta af. |
den forbindelse kan det naevnes, at SSP-samradet har foretaget en kortlegning af misbruget af opioider blandt bern og
unge i landets kommuner medio 2023. Sundhedsstyrelsen har dertil udarbejdet et folgenotat. Det bemerkes fra Indenrigs-
og sundhedministeriet, at hverken kortlaegning eller folgenotat kan st alene, men skal ses samlet. Begge dokumenter er
vedhaftet dagsordenen. se vedhaftet bilag. Nedenfor ses et uddrag fra sundhedsstyrelses folgenotat:

Sundhedsstyrelsens samlede vurdering:

Selvom det er en bekymrende udvikling med stigning i en del af kommunerne, meldes der dog om fa henvendelser
omhandlende born og unge med opioidmisbrug, og da vi samtidig ved fra andre datakilder, at det er relativt fd unge, der
misbruger opioiderne, giver kortleegning ikke i sig selv anledning til aktuelt at revurdere den generelle vurdering fra
Sundhedsstyrelsen. Samlet set er det derfor fortsat Sundhedsstyrelsens vurdering, at omfanget af misbrug af opioider hos
unge ikke er et problem i kraftig veekst pd nationalt plan. Der ses dog lokale ophobninger af unge, som bruger opioiderne,
og der kan veere bekymring om en oget tilgeengelighed af illegale opioider. Pa grund af stor usikkerhed omkring
udviklingen i omfanget af misbruget i kommunerne, henstiller Sundhedsstyrelsen til, at situationen folges tcet.
INDSTILLING

Det indstilles, at fagligt strategisk niveau i Sundhedsklynge Sydvestjylland:

¢ Drofter vinklingen pa temadreftelsen om opioider til politisk niveau d. 11. november 2024.

Beslutning

Der var folgende input til temadreftelsen til november:

- Invitere unge, og evt. foreldre, til at deltage og fortalle deres historie

- Behandlere fra kommunalt misbrugscenter som forteller deres perspektiv, herunder hvordan opioider skaffes
- Data fra Sundhedsstyrelsen prasenteres

- Overvejelse om at udvide dreftelsen til ogsa at omhandle alkohol og rusmiddelproblematikker

- Retningslinjer om sygehuses og almen praksis udskrivelse af opioider nevnes kort

- Indflyvning til temaet ift. forebyggelsesperspektivet og tidlig opsporing

Bilag

Unge og opioider - Sundhedsstyrelsen 2023.pdf



Punkt 6: Orientering om godkendelse og tilslutning til nyt tveersektorielt
forlebsprogram for borgere med leenderygbesveaer samt den fremadrettede
implementering (kl. 11.15-11.20)

RESUME

Region Syddanmark og de syddanske kommuner har godkendt et nyt tveersektorielt forlebsprogram for borgere med
leenderygbesver. Forlebsprogrammet er godkendt af den Strategisk Sundhedsstyregruppe samt af Formandskabet for
Sundhedssamarbejdsudvalget.

Det nye forlgbsprogram erstatter fra den 1. januar 2024 det tidligere patientforlebsprogram for rygomradet i Region
Syddanmark, som er fra 2010.

SAGSFREMSTILLING
Godkendelse og tilslutning

Region Syddanmark og de syddanske kommuner har godkendt et nyt tvaersektorielt forlgbsprogram for borgere med
leenderygbesver. Forlebsprogrammet er godkendt af den Strategisk Sundhedsstyregruppe samt af Formandskabet for
Sundhedssamarbejdsudvalget.

Forlgbsprogrammet er godkendt i 20 ud af de 22 syddanske kommuner. De sidste to kommuner afventer godkendelse og
forventes ogsa at tilslutte sig forlebsprogrammet (status d. 8. januar. 2024).

Det nye forlgbsprogram erstatter fra den 1. januar 2024 det tidligere patientforlebsprogram for rygomréadet i Region
Syddanmark, som er fra 2010.

Forlabsprogrammet for borgere med leenderygbesver beskriver den tvaerfaglige, tvaersektorielle og koordinerende
sundhedsfaglige indsats, som praksissektoren, kommuner og sygehusene i Region Syddanmark yder i samarbejdet med
borgere med leenderygbesver. Forlgbsprogrammets vigtigste fokus er bade akterernes samarbejde, koordinering og
kommunikation og samarbejdet med borgeren og eventuelt parerende.

Malgruppen i forlebsprogrammet er syddanske borgere over 18 ar med leenderygbesvar med eller uden udstraling til ben,
som i deres hverdag er pavirket af det i en eller anden grad.

Forlabsprogrammet kan findes pad Region Syddanmarks hjemmeside Tversektorielt forlebsprogram for borgere med
leenderygbesvaer — samarbejde og kommunikation (regionsyddanmark.dk). Der er udarbejdet en sammenfatning af
forlebsprogrammet for leenderygbesvar. Den er vedheftet som bilag til dette dagsordenspunkt.

Implementering

Det grundleeggende princip for implementeringen af forlebsprogrammet er, at implementeringen skal forega pa alle
niveauer i samarbejdet mellem praksissektoren, sygehusene, kommunerne og borgerne. Implementeringen af
forlgbsprogrammet forudsatter, at der arbejdes med bade faelles implementeringstiltag, og at hver sektor og faggruppe
selvstendigt arbejder med at implementere eget ansvarsomrade i forlebsprogrammet. Derudover skal der i hver sektor
veaere fokus pé det tvarsektorielle samarbejde i sektorovergangen, sé der skabes et sammenhangende borgerforlab.

e Ledelse pa alle niveauer i alle sektorer: Ledere pé alle niveauer har et ansvar for at sikre at anbefalingerne i
forlebsprogrammet for leenderygbesvaer efterleves. Det anbefales, at implementeringen af forlabsprogrammet
dagsordensattes i relevante tvaersektorielle samarbejdsfora som sundhedsklyngerne, de Kommunalt Laegelige
Udvalg (KLU-meder) og samarbejdsudvalgene for fysioterapi og kiropraktik. Der er via feelleskommunalt
sundhedssekretariat udsendt et generisk dagsordenspunkt til kommunerne til brug i KLU.

e Der er d. 24. januar 2024 atholdt en kick-off dag med deltagelse af 250 fagpersoner fordelt mellem kommuner,
region og praksissektoren.

o Falles og ensrettet kommunikation omkring forlebsprogrammet til borgerne: En central del af implementeringen vil
vaere lobende borgeroplysning og kampagner. Det anbefales, at der gennemfores en bred kampagne i fx Sund i Syd,
brug af infoskeerme, Facebook og andre relevante virkemidler med identificerbart indhold til borgerne.
Arbejdsgruppen bag forlabsprogrammet arbejder pa en informationskampagne mélrettet borgerne i Region
Syddanmark.

¢ Fealles og ensrettet kommunikation omkring forlgbsprogrammet til fagfolk: Som en hjalp til implementeringen
udarbejder arbejdsgruppen bag forlgbsprogrammet materiale, som kan bruges til at udbrede kendskabet til
forlabsprogrammet for leenderygbesveer.


https://regionsyddanmark.dk/media/agephiop/17891-forl%C3%B8bsprogram_borgere-m-l%C3%A6nderygbesv%C3%A6r_a4-folder_nov2023_webtilg-final-a.pdf
https://regionsyddanmark.dk/media/agephiop/17891-forl%C3%B8bsprogram_borgere-m-l%C3%A6nderygbesv%C3%A6r_a4-folder_nov2023_webtilg-final-a.pdf

o En kort sammenfatning af forlebsprogrammet med serligt fokus pa paradigmeskiftet.

o Diasshow som kan bruges til at formidle forlebsprogrammet for leenderygbesver pa personalemeder, faglige
meder samt i forbindelse med meder 1 tvaersektorielle samarbejdsfora. Arbejdsgruppen bag
forlebsprogrammet arbejder pa at udarbejde dette.

o Herudover kan andet materiale lebende blive udviklet.

o Felles skolebank: Falles skolebaenk for fagprofessionelle i 2024 og 2025. Kompetenceudvikling med fokus pa
paradigmeskiftet, hvor omdrejningspunktet er nye anbefalinger til behandlingen af leenderygbesver samt et storre
fokus pa sygdomsmestring, stottet egenhandtering og arbejdsfastholdelse. Arbejdsgruppen bag forlgbsprogrammet
er ved at undersgge mulighederne for feelles skolebenk om emnet.

I forbindelse med udarbejdelsen af forlebsprogrammet for lenderygbesveaer er det desuden blevet tydeligt, at der med
fordel kan igangsattes flere udviklingstiltag, som vil styrke implementeringen af anbefalingerne i forlgbsprogrammet.
Arbejdsgruppen bag forlebsprogrammet arbejder med at klarleegge hvilke af udviklingstiltagene, som kan igangseettes.
Arbejdsgruppen arbejder ligeledes pé at skabe et overblik over gkonomien i udviklingstiltagene. Udviklingstiltagene er
folgende:

¢ Pilotprojekt om forleb af stettet egenhandtering

Bedre kvalitet i formidlingen af resultater fra billeddiagnostik
Kommunikation i borgerforlabet

Sundhedsfaglig rygkoordinator

Digitale stotteverktejer til borgere med leenderygbesver

INDSTILLING

Arbejdsgruppen for nye rammer for kronisk sygdom indstiller, at fagligt strategisk niveau i sundhedsklynge
sydvestjylland:

¢ tager orienteringen om kommunernes tilslutning til det tvaersektorielle forlebsprogram for borgere med
leenderygbesveer til efterretning
¢ tager orienteringen om de implementeringstiltag som er igangsat eller pataenkes igangsat til efterretning
¢ drofter, hvordan det sikres at ledere pa alle niveauer har et ansvar for at sikre, at anbefalingerne i
forlebsprogrammet for lenderygbesver efterleves samt om der lokalt kan igangsattes implementeringstiltag.
o drefter den lokale proces for implementering i sundhedsklynge sydvestjylland

Beslutning

Orienteringen tages til efterretning ift. kommunernes tilslutning
Orienteringen tages til efterretning ift. implementeringstiltag
Ift. den lokale proces for implementering blev dreftet:

- Vidensdeling og fzlles skolebank i klyngen, men ellers fokus pa den lokale implementering herunder involvering af
private kiropraktorer og fysioterapeuter

- Eventuel inddragelse af erfaringer fra samarbejdet pé diabetesomradet
Bilag

Sammenfatning_forlebsprogram lenderygbesvaer.pdf



Punkt 7: Godkendelse af pilotafprovning inden for muskel- og
skeletomradet (kl. 11.20-11.30)

RESUME

Fagligt strategisk niveau godkendte den 30. november 2023, at der i regi af Sundhedsklynge Sydvestjylland udarbejdes en
beskrivelse af et udviklingsinitiativ inden for muskel- og skeletomradet, der er et prioriteret fokusomrade i
sundhedsklyngen.

I et samarbejde med gvrige organisationer i Sundhedsklynge Sydvestjylland har Esbjerg Kommune med afsat i
"Tversektorielt forlabsprogram for borgere med lenderygbesver i Region Syddanmark’ udarbejdet en beskrivelse af et
udviklingsinitiativ, der har fokus p& samskabelse, vidensdeling og mestring.

SAGSFREMSTILLING

Primo 2024 sendes Tvarsektorielt forlebsprogram for borgere med leenderygbesver i Region Syddanmark til
implementering i region og kommuner.

Udover implementering af forlebsprogrammets anbefalinger ensker Esbjerg kommune at igangsatte et udviklingsinitiativ,
der har fokus pé omraderne samskabelse, vidensdeling og mestring.

P& baggrund af beslutning pa medet pa fagligt strategisk niveau den 30. november 2023 har Esbjerg Kommune inviteret
til 2 mader med repraesentanter fra klyngens evrige medlemmer. Her er et oplaeg til beskrivelse af udviklingsinitiativet
blevet droftet. Beskrivelsen er tilrettet pd baggrund af input pd mederne (se bilag).

Formaélet med udviklingsinitiativet er at gore sig erfaringer inden for ovenstdende omrader med fokus pa forbyggende
indsatser til den store gruppe af borgere med leenderygbesver, der bygger pa vidensdeling blandt medarbejdere,
involvering af, - og samskabelse med civilsamfundet samt borgerens egen mestringsevne.

Incitamentet til initiativerne er, at borgeren med laenderygbesveer far viden og stette til at mestre hverdagen og leve et
aktivt liv, samt at faerre borgere vil opleve behov for gentagne kontakter til sundhedsvaesnet.

Udviklingsinitiativet gennemfores i 2024 som et pilotprojekt i Esbjerg Kommune, og erfaringer og resultater herfra vil
kunne bringes ind i det eventuelle videre arbejde med muskel- og skeletomradet i Sundhedsklynge Sydvestjylland.

Data
I Danmark lever 970.268 personer med leenderygsmerter. Leenderygsmerter har udover omkostninger for den enkelte i
form af tab af gode levear ogsa store samfundsgkonomiske omkostninger.

Det estimeres, at personer med l&nderygsmerter i Danmark har ca. 2.9 mio. ekstra sygedage, og at de samlende udgifter i
sundhedsvaesnet udger ca. 7.13 mio. ekstra kroner til &rlige behandlinger, pleje og medicin sammenlignet med personer
uden leenderygsmerter|1].

Okonomi
Budgettet for udviklingsinitiativet er felgende:

Temaeftermiddage inkl. oplaegsholder, lokaler og annoncering 100.000 kr.
Etablering og afvikling af patientuddannelse 250.000 kr.
Samskabelse med civilsamfund, - fritidsliv, patientforeninger, private akterer 150.000 k.

Videndeling medarbejdere, - udvikling af materialer, lon etc. 100.000 kr.



Total 600.000 kr.

Udviklingsinitiativet finansieres af klyngemidler fra Esbjerg Kommune.

Proces

Der nedsettes en ad hoc gruppe bestaende af repraesentanter fra de af klyngens organisationer, der ensker at deltage. Ad
hoc gruppen arbejder videre med uddybende beskrivelser af initiativerne inden for de 3 spor, der overordnet er naevnt i
vedhaftede beskrivelse, forud for, at initiativerne pilotafpreves i Esbjerg Kommune.

Vedheftede beskrivelse af udviklingsinitiativet samt budget sendes til godkendelse pa politisk niveau i Sundhedsklynge
Sydvestjylland den 1. marts 2024.

INDSTILLING
Det indstilles, at fagligt strategisk niveau i Sundhedsklynge Sydvestjylland:
¢ Godkender beskrivelse af udviklingsinitiativ

¢ Godkender udviklingsinitiativets budget
¢ Godkender processen

[1] Sundhedsstyrelsen 2022, Sygdomsbyrden i Danmark https://www.sst.dk/da/udgivelser/2023/sygdomsbyrden-i-
danmark

Beslutning

Beskrivelse af udviklingsinitiativet blev droftet.

Der var enighed om, at projektet er godt og har mange positive aspekter og vinkler.

Der var dog ikke opbakning til pilotprojektet pga. manglende fokus pé det tvaersektorielle samarbejde.

Esbjerg Kommune fortsetter projektet uden for klyngens regi og der anvendes ikke klyngemidler til det.

Bilag

Udviklingsinitiativ muskelskeletomridet- leenderygbesvar.docx


https://www.sst.dk/da/udgivelser/2023/sygdomsbyrden-i-danmark
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2023/sygdomsbyrden-i-danmark

Punkt 8: Projektbeskrivelse Bern og Unge (kl. 11.30-11.35)

RESUME

P& medet pé fagligt strategisk niveau den 9. marts 2023 blev det besluttet at nedsette ad hoc gruppen 'Styrkelse af det
tveersektorielle samarbejde om bern og unge' pé baggrund af en dreftelse af mulighederne for et styrket samarbejde i
forhold til forebyggelse af bern- og unges mentale trivsel.

Ad hoc gruppen har til forméal at komme med et udkast til mulige indsatser, der skal leveres til det faglige strategiske
niveau. Mélgruppen for indsatserne er bern og unge, og ad hoc gruppen skal have fokus pa forebyggende aspekter og
lettere behandlingstilbud tvaersektorielt, forankret i kommunerne.

SAGSFREMSTILLING
Baggrund

I lgbet af efterar og vinter 2023 har ad hoc gruppen arbejdet med at udarbejde en projektbeskrivelse med formalet at
udvikle lettilgengelige tvaersektorielle gruppeforleb til bern og unge i mistrivsel.

P& seneste faglige strategiske mede i Sundhedsklyngen 30.11.23 blev det besluttet, at ad hoc gruppen skulle afvente
Sundhedsstyrelsens udgivelse af den faglige ramme for det kommunale behandlingstilbud til bern og unge i psykisk
mistrivsel. Denne udkom ultimo november og ad hoc gruppen har atholdt mede i start januar for at drefte den nationale
ramme, de forpligtelser der ligger heri, og hvordan det kan samtaenkes med de tanker, der forinden var gjort sig i gruppen.

Ad hoc gruppens vurdering er, at siden gruppen pabegyndte sit arbejde, har konteksten endret sig med udgivelsen af den
faglige ramme. De kommende kommunale behandlingstilbud for bern og unge i mistrivsel kommer til at lofte det behov,
det politiske niveau i klyngen udpegede som serligt fokusomréde.

Ad hoc gruppen vurderer, at det er afgerende at ressourcerne i den kommende periode bruges til at etablere de kommende
behandlingstilbud i samarbejde mellem kommunerne og regionen. Det er en stor opgave, der har behov for det
nedvendige fokus, og det vurderes derfor ikke hensigtsmaessigt at etablere et andet tilbud i regi af klyngen.

Der er afsat varige midler til kommunerne og psykiatrien til etablering af de kommunale behandlingstilbud, og det
vurderes derfor ikke at vare relevant at anvende klyngemidler til opgaven.

Faglig ramme for det kommunale behandlingstilbud til born og unge i psykisk mistrivsel

Som en del af den politiske aftale om en 10-arsplan for psykiatrien og mental sundhed skal der etableres et lettilgeengeligt
behandlingstilbud til bern og unge i psykisk mistrivsel i kommunerne, som skal sikre mulighed for afklaring og
behandling uden for behandlingspsykiatrien til bern og unge i psykisk mistrivsel.

¢ Det nye tilbud skal forkorte tiden fra, at bern og unge oplever symptomer pé psykisk mistrivsel, til den rette
behandling igangsettes.

¢ Tilbuddet skal indeholde evidens- og manualbaseret behandling pé baggrund af en standardiseret afdeekning af
behandlingsbehov og sveerhedsgrad af psykisk mistrivsel, herunder afklaring af, hvor meget barnets/den unges
funktionsniveau og livskvalitet er pavirket i dagligdagen.

o Milet er, at alle bern og unge i psykisk mistrivsel far hurtig og ensartet adgang til behandling i forhold til deres
individuelle behov, inden den psykiske mistrivsel forverres.

¢ Behandlingen skal veere helhedsorienteret og skal, hvor det er relevant, kobles til barnets/ den unges kontekst (fx
skole/ungdomsuddannelse og eventuelle indsatser i familien).

De kommunale behandlingstilbud skal vere klar til at behandle de forste bern og unge d.1. juli 2024 og vaere fuldt
implementeret med udgangen af 2025.

Ovrige kommende indsatser

Regeringen har i samarbejde med de gvrige partier den 24. november 2023 indgaet aftale om ’En bedre psykiatri —
hurtigere behandling til bern og unge, bedre akut hjalp og sterre tryghed for medarbejderne’.



I aftalen fremheves bedre hjelp til bern og unge som et ud af fire prioriterede indsatsomrader i Finansloven for 2024:
Born og unge i psykisk mistrivsel skal gribes langt tidligere end 1 dag, og inden mistrivslen udvikler sig til en psykisk
lidelse. Samtidig skal vi serge for, at de bern og unge, der har brug for hjelp i berne- og ungdomspsykiatrien, far det
hurtigt, og at behandlingen er ssmmenhangende og af hgj kvalitet. Og sa skal der ske en tat opfelgning, s& ingen foler sig
overladt til sig selv, hvis der igen opstar behov for hjelp.

INDSTILLING

Det indstilles, at fagligt strategisk niveau i Sundhedsklynge Sydvestjylland:

¢ Godkender ad hoc gruppens vurdering af, at det politisk prioriterede fokusomrdde om bern og unge bliver loftet af
den faglige ramme for det kommunale behandlingstilbud til bern og unge i psykisk mistrivsel

¢ Godkender, at ad hoc gruppen ’Styrkelse af det tvarsektorielle samarbejde om bern og unge’ nedlaegges idet der
ikke udarbejdes en projektbeskrivelse til godkendelse pa politisk niveau

Beslutning
Ad hoc gruppens indstilling blev godkendt.

Det blev godkendt at nedleegge ad hoc gruppen.

Bilag

Faktaark boern og unge psykisk mistrivsel.pdf



Punkt 9: Evaluering af implementeringsniveauet i Sundhedsklynge
Sydvestjylland (kl. 11.35-11.50)

IRESUME

Pa baggrund af beslutning pa medet pa fagligt strategisk niveau d. 30. november 2023 dreftes implementeringsniveauet i
Sundhedsklynge Sydvestjylland som opfelgning pé tidligere dreftelse.

SAGSFREMSTILLING

Pa medet pa fagligt strategisk niveau den 30. november 2023 var en indledende droftelse af organiseringen af
implementeringsniveauet i klyngen. Der var en felles oplevelse af, at der er uhensigtsmessigheder 1 den nuverende
organisering af implementeringsniveauet primert relateret til det faktum, at Koordinationsforum udelukkende har mandat
til at koordinere. Det blev aftalt, at der skulle vere en opfelgende droftelse pa nervaerende mede, hvor de ovrige klyngers
organisering kunne indga til inspiration.

P& madet den 30. november 2023 blev det endvidere aftalt, at status pa strukturkommissionens arbejde skulle dreftes i
sammenhang med evalueringen af implementeringsniveauet, ligesom den organisatoriske opbakning til deltagerne i Det
Nationale Ledelsesprogram kunne indgé i dreftelsen. Den organisatoriske opbakning til deltagerne i Det Nationale
Ledelsesprogram dreftes under dagsordenspunkt XX.

De ovrige klyngers implementeringsniveau

Sundhedsklynge Lillebcelt

Det koordinerende niveau er organiseret med én repreesentant fra hver kommune, én fra psykiatri og én fra somatik med
feelles formandskab mellem kommune og region.

Det koordinerende niveau skal:

¢ Sikre implementering af nye indsatser i Sundhedsaftalen samt sikre fortsat implementering af de eksisterende
indsatser

¢ Indstille aftaler og relevante samarbejdsprojekter til godkendelse pa fagligt strategisk niveau

¢ Héndtere praktiske udfordringer og muligheder i Sundhedsklynge Lillebalt

¢ Sikre vidensindsamling, kommunikation, implementering og opfelgning bade pa tvars af organisationer og i egen
organisation

¢ Orientere fagligt strategisk niveau om status pa indsatser og implementering af aftaler for at give overblik over
fremdriften i opgaver — én gang om éret med fysisk fremmede og halvérligt med en skriftlig status

Arbejdsgrupper:
Det koordinerende niveau nedsatter ad hoc arbejdsgrupper til implementering.

En repraesentant fra det koordinerende niveau er tovholder for nedsatte arbejdsgrupper. Dette betyder, at reprasentanten
skal bidrage til fremdrift i arbejdsgruppen samt bringe eventuelle problematikker frem for det koordinerende niveau.

Det koordinerende niveau understottes af Sundhedsklynge Lillebaelts sekretariatet. Sekretariatet bistar med at sikre
overblik over indsatser, understatter opstarten af arbejdsgrupper, og sikrer kontinuitet i opgavelgsningen.

Det koordinerende niveau medes som udgangspunkt til korte meder én til to gange om méneden, for at sikre et agilt
sagsflow. Maderne er fortrinsvis virtuelle, men med fysisk fremmede to gange om aret, hvor der gives status for alle
arbejdsgrupper, den kommende periode planlaegges og nye storre initiativer igangsattes.

Sundhedsklynge Sonderjylland

Klyngen er aktuelt ved at evaluere deres implementeringsniveau. Klyngen har indtil nu haft et ’Koordinationsforum for
implementeringsgrupperne (herefter IPG) bestaende af de otte formand for de fire stdende implementeringsgrupper, som
de har fortsat med fra den tidligere organisering (IPG Forebyggelse, IPG Behandling og pleje, IPG Genoptraning og
rehabilitering, IPG Uddannelse og arbejde). Herudover har de enkelte ad hoc grupper. Formandskabet for
koordineringsforummet bestar af en kommunal medformand, en medformand fra psykiatrien og en medformand fra
somatikken.



Sundhedsklynge Fyn
Klyngen har netop revideret deres implementeringsniveau efter det forste &rs erfaringer og har valgt folgende model for
deres implementeringsniveau:

Koordineringsforum udger en del af implementeringsniveauet i Sundhedsklynge Fyn. Implementeringsniveauet bestir
desuden af tre samarbejdsfora med forskellige faglige fokusomrader.

Koordineringsforum har inden for de givne rammer et ledelsesrum til at:

¢ Treeffe beslutninger, konkretisere, koordinere og implementere i forhold til flles opgaver og inden for rammerne af
de eksisterende samarbejdsaftaler

¢ Vere tovholder/anker for fzlles udviklingsprojekter

¢ Implementere opgaver i egen organisation

¢ Understotte afklaringen og afgerelser ift. udfordringer i driftssamarbejdet, herunder vere sparringspartner for
formandskaberne for de tre samarbejdsfora

e Radgive fagligt strategisk niveau i forhold til innovation og falles faglige udviklingstendenser pa sundhedsomradet
og dermed selv rejse konkrete sager i klyngesamarbejdet

Koordineringsforum har et delt regionalt/kommunalt formandskab. Medlemmerne sammensettes af én repraesentant fra
PLO, én reprasentant fra hver kommune og tilsvarende antal regionale reprasentanter fra somatik og psykiatri.
Medlemmerne er pa chefniveau og daekker pa tvers af sektorer og faglighed i forhold til at imedekomme hele
opgavefeltet.

Klyngesekretariatet sekretariatsbetjener Koordineringsforum, og har blandt andet ansvar for udarbejdelse af dagsordener
og referater.

Der afholdes som udgangspunkt 6 meder arligt i Koordineringsforum, og der veksles mellem fysiske og virtuelle meder.

Koordineringsforum har mulighed for at nedsztte tidsafgreensede arbejdsgrupper, som har til formal at afdeekke og
undersgge serlige, faglige, ofte specialiserede, afgrensede problemstillinger.

Der er under Koordineringsforum etableret tre stdende samarbejdsfora, som Koordineringsforum kan sende opgaver til
samt indhente faglig radgivning fra:

o Samarbejdsforum Behandling og pleje
¢ Samarbejdsforum Bern, Unge og Familie
¢ Samarbejdsforum Genoptrening, rehabilitering og kronisk sygdom

Strukturkommissionens arbejde

Strukturkommissionen har udgivet 4 analyser omhandlende udfordringerne i sundhedsvaesenet
(https://sum.dk/temaer/sundhedsstrukturkommissionen/sundhedstopmoedet-2023), men der foreligger pt. ikke
anbefalinger til eventuelle &ndringer i organiseringen af sundhedsvasenet.

Det er tidligere meldt ud, at anbefalingerne kommer i lebet af foriret 2024. Herefter vil der vare en politisk hdndtering af
anbefalingerne, og der kan derfor ikke forventes en endelig beslutning forelobigt.

INDSTILLING

Det indstilles, at fagligt strategisk niveau i Sundhedsklynge Sydvestjylland:
¢ Drofter fordele og ulemper ved organiseringen af implementeringsniveauet i Sundhedsklynge Sydvestjylland
¢ Beslutter, hvorvidt implementeringsniveauet skal fortsette uaendret eller, om det skal organiseres anderledes

¢ Hvis implementeringsniveauet skal organiseres anderledes, godkender, at sekretariatet udarbejder forslag til ny
organisering

Beslutning
Fordele og ulemper blev droftet med folgende bemerkninger:
- Mange punkter pa dagsordenen som giver mindre tid til dreftelse af punkterne

- Koordinationsforum anvendes i mindre grad i denne sundhedsklynge



Det blev besluttet at kigge pa strukturen, opgaver og sammensetning, bade pa fagligt, strategisk niveau og
implementeringsniveauet. Sekretariatet gar videre med denne opgave og involverer koordinationsforum.

Det blev besluttet at udvide moderne pa fagligt strategisk niveau fra 2 til 3 timer.

Bilag
231205. Kommissorium Koordineringsforum endeligt OUH.pdf
2023.03.02 Tilleg til kommissorium for Koordinerende niveau Lillebelt.docx

UDKAST Kommissorium for Koordinerende niveau Lillebalt.docx



Punkt 10: Udveelgelse af forbedringsinitiativer og reprasentanter til Det
Nationale Ledelsesprogram Hold 3 (kl. 11.50-12.00)

RESUME

Med udgangen af april 2024 skal projekter og bemanding af Hold 3 i Det Nationale Ledelsesprogram foreligge og
indsendes til programsekretariatet. Region Syddanmark har 43 pladser pé det kommende hold, dvs. 10-11 pladser pr.
sundhedsklynge.

Pé baggrund af indkomne forslag til forbedringsinitiativer skal fagligt strategisk niveau treeffe beslutning om, hvilke
forbedringsinitiativer der enskes indmeldt til Det Nationale Ledelsesprogram Hold 3.

SAGSFREMSTILLING

Folgende forslag til forbedringsinitiativer er identificeret i Sundhedsklynge Sydvestjylland som mulige, relevante emner
at arbejde med i regi af Det Nationale Ledelsesprogram:

¢ Born og unges mentale trivsel - i sammenhang med ad hoc gruppens arbejde
e Samarbejde om mennesker med psykisk lidelse og samtidigt misbrug

Malgruppen er ledere og chefer fra kommuner og region, samt repraesentanter fra almen praksis med direkte tilknytning til
almindelig daglig drift. Administrative ledere fra stabe og forvaltninger pa sygehuse og i kommuner kan ogsé deltage,
ligesom deltagernes ledere ogsa kan deltage. Det anbefales, at arbejdet med forbedringsinitiativerne sker tversektorielt,
hvorfor der som udgangspunkt skal indmeldes reprasentanter fra to eller flere sektorer til hvert forbedringsinitiativ.

Det anbefales, at der deltager tre til seks ledere pr. forbedringsintiativ, hvilket betyder, at hver sundhedsklynge kan
indmelde to til fire forbedringsinitiativer og tilherende tvarsektorielle ledelsesteams.

Pa baggrund af beslutning pa medet d. 30. november 2023 skal den organisatoriske opbakning til deltagerne i Det
Nationale Ledelsesprogram dreftes.

Proces

P& medet pé fagligt strategisk niveau den 30. november 2023 blev det besluttet, at alle organisationer kunne indmelde
forslag til forberingsinitiativer til Det Nationale Ledelsesprogram til klyngesekretariatet med deadline den 8. januar 2024.
Ovenstiende forslag til forbedringsinitiativer er indkommet i den forbindelse.

Hyvis fagligt strategisk niveau godkender et eller flere initiativer, indmeldes kontaktoplysninger pé ledelsesreprasentanter
til klyngesekretariatet.

Klyngesekretariatet sender de valgte forberingsinitiativer og bemanding af Hold 3 til programsekretariatet.

INDSTILLING
Det indstilles, at fagligt strategisk niveau i Sundhedsklynge Sydvestjylland:
¢ Drofter indkomne forslag til forbedringsinitiativer

¢ Beslutter, hvilke forbedringsinitiativer der enskes indmeldt til Det Nationale Ledelsesprogram Hold 3
¢ Drofter den organisatoriske opbakning til deltagerne i Det Nationale Ledelsesprogram

Beslutning

Det blev besluttet at g& videre med forbedringsinitiativer:

- Samarbejde om mennesker med psykisk lidelse og samtidigt misbrug
- Samarbejde om implementering af dosisdispenseret medicin

Organisationerne giver tilbagemelding til sekretariatet om deltagere til forbedringsinitiativerne senest 9. februar.

Det blev besluttet, at de nuverende deltagere i Det Nationale Ledelsesprogram inviteres til at forteelle om deres indsats
for fagligt, strategisk niveau pa naste mede. Kommende deltagere inviteres som udgangspunkt til at deltage pa et meade
pa fagligt, strategisk niveau 6-8 maneder efter opstart.



Punkt 11: Dreftelse af indhold til temadreftelse om overdiagnostik (KI.
12.00-12.10)

RESUME

Pa madet pa fagligt strategisk niveau den 30. november 2023 blev det aftalt, at der skal vare en temadreftelse om
overdiagnostik pa et kommende made pé fagligt strategisk niveau.

I sagen leegges der op til en dreftelse af perspektiver og ensker til denne droftelse.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund
Fagligt strategisk niveau ensker en temadroftelse om overdiagnostik.

Koordinationsforum har efter opfordring fra fagligt strategisk niveau dreftet mulige vinkler og perspektiver pa denne
temadreftelse med henblik pa at bidrage med faglige input til dreftelsen.
Koordinationsforum har felgende input:

¢ Der skal skelnes mellem overdiagnostik og overbehandling, da det ikke er det samme og begge er vigtige

* Muskel-/skeletomréadet er et relevant omrade at satte fokus pé i forbindelse med overdiagnostik og overbehandling
- opmerksomhed p4, hvad der er evidens for

¢ Demensomradet er et omréde, hvor der sker en del overbehandling.

¢ Den Mobile Akutmodtagelse er et eksempel pa en indsats, som kan modvirke overbehandling og overdiagnostik, da
der forebygges indlaeggelse, som automatisk igangsatter en rekke underseggelser

o Pargrendeperspektivet er relevant. Ofte er det parerende, som presser pa for mere behandling og flere undersogelser

¢ Kommunikation til medarbejderne er relevant. Som medarbejder skal man passe pa med ikke at opfordre (indirekte
eller direkte) til mere behandling

* Almen praksis er en vaesentlig part i forhold til overdiagnostik; herunder bestilling af diverse praver

o Pa beskeftigelsesomradet er der lovgivning, som kan fordre flere og hurtigere undersegelser, da der er behov for en
diagnose, for at folk kan komme videre i systemet”

¢ Ogsa pa hjzlpemiddelomradet kan der vare lovgivning, som indirekte pavirker overdiagnostik og overbehandling.

Der er fokus pé overdiagnostik i flere sammenhaenge, f.eks. kan det vere relevant at inddrage Velg Klogts anbefalinger:
Velg Klogt (vaelgklogt.dk)
Psykiatrien deltog ikke pa madet i Koordinationsforum, hvor dreftelsen fandt sted. Input fra Psykiatrien gives pa meadet.

Proces
Sekretariatet planleegger pa baggrund af pointer fra dreftelsen pa dagens mede en temadreftelse om overdiagnostik til et
kommende mgde og inviterer relevante oplagsholdere, hvis det vurderes relevant.

INDSTILLING

Det indstilles, at fagligt strategisk niveau i Sundhedsklynge Sydvestjylland:
¢ Drofter perspektiver og ensker til indhold til temadreftelsen om overdiagnostik

¢ Beslutter, hvorvidt der skal inviteres eksterne oplaegsholdere til temadreftelsen
¢ Godkender processen

Beslutning
Input fra Koordinationsgruppen blev taget til efterretning.

Droftelsen er ogsé aktuel for psykiatrien.


https://vaelgklogt.dk/

Opbakning til prioritering af emnet.

Der kan inviteres ekstern oplagsholder med - efter en forste dreftelse pa fagligt strategisk niveau.



Punkt 12: Godkendelse af procedure for ekstern kommunikation (kl. 12.10-
12.15)

RESUME

Pa politisk niveau i sundhedsklynge Sydvestjylland d. 17. maj blev det besluttet, at der skal udarbejdes en procedure for
kommunikation i forbindelse med igangsettelse af nye indsatser i sundhedsklyngen. Proceduren for ekstern
kommunikation var pa Fagligt strategisk niveau d. 13. september 2023 til dreftelse, og nu sendes proceduren til
godkendelse pa fagligt strategisk niveau.

SAGSFREMSTILLING

Proceduren for ekstern kommunikation er tilpasset ud fra kommentarer ved fagligt strategisk niveau d. 13.september 2023
samt ud fra de praktiske erfaringer ved udsendelse af pressemeddelelse om igangsattelse af Kom Trygt Hjem d. 3.
november 2023.

Proces:
Proceduren sendes hermed til godkendelse pa fagligt strategisk niveau.

INDSTILLING
Det indstilles, at fagligt strategisk niveau i Sundhedsklynge Sydvestjylland:

¢ godkender proceduren for ekstern kommunikation
Beslutning
Proceduren blev godkendt
Bilag

Procedure for ekstern kommunikation.docx



Punkt 13: Dreftelse af Ungeliv - seksuel sundhed og trivsel (kl. 12.15-12.30)

RESUME

UngeLiv er et projekt etableret i et samarbejde mellem Varde og Esbjerg Kommune samt Esbjerg og Grindsted Sygehus.
Projektet er startet i 2022 og er delvist finansieret af midler fra Sundhedsstyrelsen.

UngeLiv er et lavtaerskeltilbud, der skal medvirke til at oge sundhed og trivsel med sarlig fokus pa den seksuelle sundhed
blandt unge i alderen 12 til 25 ér.

Projektet afsluttes ved udgangen af 2024.

SAGSFREMSTILLING

I starten af 2022 ansegte Varde og Esbjerg Kommune sammen med Esbjerg og Grindsted Sygehus Sundhedsstyrelsens
pulje til etablering af ungdomsmodtagelser. Samarbejdet opstod efter en dreftelse i det tidligere SOF-SVS. Ovrige
kommuner enskede pa davarende tidspunkt ikke at indga i ansegningen men gav udtryk for gerne at ville inddrages
senere, hvis projektet blev realiseret.

Den 1. oktober 2022 dbnede UngeLiv som et lavterskeltilbud, der tilbyder:

¢ Anonym, individuel rddgivning (kensidentitet, greensesatning, prevention mv.)
o Test for seksuelt overfarte infektioner og graviditet

e Pravention

¢ Oplysning i folkeskolernes 6. og 7. klasse

Projektet afsluttes ved udgangen af 2024. Inden projektets afslutning skal projektets styregruppe traeffe beslutning om,
hvorvidt UngeLiv skal forseges forankret samt i sé fald i hvilken form. Styregruppen er sammensat af:

¢ Claus Fjeldgaard, direkter Social og Sundhed, Varde Kommune

¢ Arne Nikolajsen, direktor Fritid, Sundhed og Omsorg, Esbjerg Kommune

¢ Charlotte Mose Hansen, sygeplejefaglig direktor, Esbjerg og Grindsted Sygehus

¢ Sidsel Elisabeth Boggild Ipsen, cheflege Kvindesygdomme og fadsler, Esbjerg og Grindsted Sygehus

Forud for styregruppens dreftelser omkring UngeLivs eventuelle forankring, enskes en dreftelse med ovrige
organisationer i Sundhedsklynge Sydvestjylland med henblik pé en tilkendegivelse af, om der er interesse for at vare en
del af UngeLiv efter 2024. Hvis en eller flere organisationer har enske om dette, vil det indgd i styregruppens videre
dreftelser og overvejelser.

Data
UngeLiv har ca. 115 henvendelser pr. maned. Henvendelserne fordeler sig pa falgende made:

¢ Ca. 34 % modtager 'anonym rddgivning'

¢ Ca. 18 % modtager p-piller, p-stav eller spiral

e Ca. 70 % testes for seksuelt overforte infektioner (ca. 21 % af de, der testes for klamydia testes positive)
e Ca. 25 % testes for graviditet (heraf ca. 50 % i forbindelse med oplaegning af spiral)

COWI er ansvarlig for fremstilling af data samt evaluering af UngeLiv sammen med projekter i hhv. Hvidovre Kommune
og Bornholms Kommune, som ogsé har féet tildelt puljemidler. Dataene har vaeret tilgeengelige fra den 1. september 2023.

Okonomi
Okonomien i UngeLiv efter 2024 afthenger af, om UngeLiv viderefores i sin nuvaerende eller i en tilpasset form.
De primare udgifter i den nuverende form at UngeLiv er:

* Lon til sygeplejerske/jordemoder - 37 timer pr. uge

e Lon til lege - 3 timer pr. uge

e Analyse af test - 235 kr. pr. test

¢ Pravention - gennemsnitlig udgift pr. henvendelse ca. 115 kr.

I tilleeg til ovenstaende har der i projektperioden vaeret en raekke udgifter, der ikke forventes at veere fremadrettet. Dette
drejer sig blandt andet om udgifter til projektledelse og etablering.



Proces

Pa medet giver projektleder Tina Riegels-Jakobsen en orientering og status pé projektet.

Hvis gvrige organisationer har enske om at indga i UngeLiv efter 2024, vil UngeLivs projektgruppe udarbejde oplaeg til
forskellige modeller for forankring, som prasenteres for fagligt strategisk niveau den 25. april 2024.

INDSTILLING
Styregruppen for UngeLiv indstiller, at fagligt strategisk niveau i Sundhedsklynge Sydvestjylland:
o Tager orientering og status til efterretning

¢ Modtager en tilkendegivelse fra de organisationer, der har interesse i at vaere en del af UngeLivs eventuelle
forankring

Beslutning
Kort orientering og status blev taget til efterretning.

Tilkendegivelser eller spergsmal om projektet kan rettes til Tina Riegels fra sekretariatet.



Punkt 14: Dreftelse af kompetenceudvikling i TeleKOL (kl. 12.30-12.35)

RESUME

Programsekretariatet for TeleKOL har bedt alle klyngerne drefte, hvordan videnniveauet om TeleKOL opretholdes. Dette
dreftes pd medet.

SAGSFREMSTILLING

TeleKOL er pilottestet og skal nu udbredes i resten af regionen pa sygehuse og kommuner. I den forbindelse sker der
undervisning af monitoreringsansvarlige i januar og februar 2024. Denne undervisning sker centralt og er organiseret i
regi af Programsekretariatet for TeleKOL.

Sundhedsklyngerne har pa baggrund af en beslutning i programstyregruppen i 2019 faet ansvar for at sikre, at
vidensniveauet opretholdes pa tvers af de underliggende organisationer. Nar der f.eks. kommer nye
monitoreringsansvarlige i de enkelte kommuner/sygehuse, er det klyngens opgave at understette oplaringen af disse.

Der er to elementer, klyngerne skal sikre viden om:
1. Den faglige viden om KOL (Her er det nationale e-leeringsmateriale et element, der evt. kan bruges)

2. Selve indsatsen i Syddanmark (det sundhedsfaglige indhold, instrukserne, arbejdsgange, planerne osv. — nyeste
indhold kan altid findes pa FTS-hjemmeside.

Der kommer i starten af det nye &r et kommissorium til godkendelse i programstyregruppen for Falles Telemedicin i

Syd omhandlende laeringsnetvark, der skal understette viden- og erfaringsdeling mellem de monitoreringsansvarlige i de
forskellige organisationer. Dette netveerk vil kunne understeatte arbejdet i klyngerne, men det er op til den enkelte klynge,
hvordan det sikres, at nye monitoreringsansvarlige oplares.

Proces

Resultatet af dreftelsen formidles internt i organisationerne.
INDSTILLING

Det indstilles, at fagligt strategisk niveau i Sundhedsklynge Sydvestjylland:

¢ Drofter, hvordan klyngen sikrer, at vidensniveauet om TeleKOL opretholdes pé tvers af de underliggende
organisationer

Beslutning

Det blev besluttet at, opgaven kan loftes selv i egen organisation og ellers hjelpes pa tvaers ved behov.


https://faelleskommunalsundhed.dk/telekol/

Punkt 15: Implementering af Samarbejdsaftale for voksne med erhvervet
hjerneskade (kl. 12.35-12.45)

RESUME

Strategisk Sundhedsstyregruppe har medio 2023 godkendt ”Samarbejdsaftalen for voksne med erhvervet hjerneskade”.
Samarbejdsaftalen ligger klar til lokal implementering.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

12020 udgav Sundhedsstyrelsen "Anbefalinger for tvaersektorielle forlab for voksne med erhvervet hjerneskade. I regi af
Sundhedsaftalen er der i Syddanmark gennem arene udarbejdet forskellige samarbejdsaftaler vedr. hjerneskadeomrédet,
og i forbindelse med de nye anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen var der behov for at vurdere, om de eksisterende aftaler
var 1 overensstemmelse med anbefalingerne og praksis. Felgegruppen for genoptraning og rehabilitering har pa baggrund
af en grundig vurdering af, om der var behov for en revidering af de eksisterende syddanske samarbejdsaftaler, nedsat en
arbejdsgruppe til at udarbejde én ny samarbejdsaftale pa hjerneskadeomradet.

Samarbejdsaftalen

Den nye samarbejdsaftale omhandler voksne (fra 18 ar) med erhvervet hjerneskade(jf. bilag - samarbejdsaftale - voksne
med hjerneskade), da behandlingen og forlgb for hhv. bern og voksne er sé forskellige, at det ikke giver mening med én
samarbejdsaftale, samtidig omhandler de nye nationale anbefalinger kun voksne. Felgegruppen for genoptraening og
rehabilitering har, pa baggrund af vurderinger fra fagpersoner pd omradet, besluttet, at det ikke er relevant med en aftale
vedr. bern og unge, da samarbejdet er velfungerende og malgruppen meget begranset.

Den nye samarbejdsaftale pa voksenomradet erstatter folgende aftaler:

¢ Tilpasnings- og implementeringsaftale for forlabsprogrammer for personer med erhvervet hjerneskade i
kommuner og region i Region Syddanmark" fra 2014

o "Aftale om afgreensning af malgruppe og tilbud for genoptreningsplaner til rehabilitering pa specialiseret niveau"
fra 2015

Baggrunden for opdateringen var dels ensket om at samle de retningsgivende dokumenter for det syddanske samarbejde
pa hjerneskadeomradet, dels at Sundhedsstyrelsen (og Socialstyrelsen) har opdateret deres anbefalinger og
forlebsprogrammer:

¢ “Anbefalinger for tversektorielle forlgb for voksne med erhvervet hjerneskade”, Sundhedsstyrelsen september
2020

¢ ”Anbefalinger til nationale redskaber til vurdering af funktionsevne”, Sundhedsstyrelsen, september 2020

¢ “Rehabilitering af voksne med kompleks erhvervet hjerneskade”, Socialstyrelsen, november 2021.

Den nye samarbejdsaftale indeholder yderligere et afsnit vedr. brugerinddragelse samt et afsnit om kompetence- og
kvalitetsudvikling. I regi af samarbejdsaftalen vil en arbejdsgruppe arbejde videre med at udvikle og undersegge, hvordan
der tvaersektorielt kan arbejdes videre med kompetenceudvikling. Arbejdsgruppens opgaver er ikke afsluttet, men de
forelgbige anbefalinger er, at kompetenceudvikling med fordel startes op lokalt evt. i sundhedsklyngerne, med fokus pa
at:

¢ Besgge hinanden/vare i praktik hos hinanden

¢ Udbrede kendskabet til de kommunale tilbud og muligheder

¢ Fremme relationel koordinering
Arbejdsgruppen anbefaler ligeledes storre viden, indsigt og kendskab til allerede eksisterende netvaerk,
kompetenceudviklingstilbud og erfa-grupper, og derfor etableres der en underside pa regionens hjemmeside, hvor sddanne

informationer vil fremga.

Arbejdsgruppen er sammensat af reprasentanter fra sygehuse og kommuner fra hver sundhedsklynge.

INDSTILLING



Det indstilles, at fagligt strategisk niveau i sundhedsklynge Sydvestjylland

o Tager samarbejdsaftalen til efterretning
¢ Drgfter hvorvidt der skal igangsettes felles implementeringsinitiativer i regi af Sundhedsklynge Sydvestjylland

Beslutning

Samarbejdsaftalen blev taget til efterretning

Det blev besluttet, at der ikke igangseaettes yderligere ift. feelles implementeringsinitiativer pa klyngeniveau.
Bilag

Samarbejdsaftale voksne med hjerneskade.pdf



Punkt 16: Dreftelse af punkter til kommende mede pa fagligt strategisk
niveau den 25. april 2024 (kl. 12.45-12.50)

Fra Politisk niveau:

¢ Opsamling pa mede pé politisk niveau
Fra Strategisk Sundhedsstyregruppe:

o Forebyggelse af benamputation
Fra Fagligt strategisk niveau:

¢ Status pa akutplansindsatsen

e Droftelse af anvendelsen af data

INDSTILLING
Det indstilles, at fagligt strategisk niveau i Sundhedsklynge Sydvestjylland:

* Drofter sager til naeste mede pé fagligt strategisk niveau d. 25. april 2024

Beslutning

Folgende sager skal tilfojes dagsordenen:

- Status pa evaluering af den mobile akutmodtagelse

- Temadreftelse om overdiagnostik

- Deltagelse af deltagere i Det nationale ledelsesprogram

- Forslag til revideret beskrivelse af implementeringsniveau



Punkt 17: Dreftelse af punkter til kommende mede pa politisk niveau (Kkl.
12.50-12.55)

Punkter til det politiske mede d. 1. marts 2024:

¢ Lagedxkning, temadroftelse
¢ Procedure for ekstern kommunikation

Fagligt strategisk niveau vurderer om der skal forelaegge en status for de udvalgte fokusomrader til politisk niveau d,. 1.
marts:

Den akutte patient
Kom Trygt Hjem
Muskel Skelet
Born og unge

INDSTILLING

Det indstilles, at fagligt strategisk niveau i Sundhedsklynge Sydvestjylland:
¢ Drofter sager til neste mode pé politisk niveau d. 1. marts 2024

Beslutning

Procedure for ekstern kommunikation skal pa som skriftlig orientering.

Status pé alle fokusomrader skal med.



Punkt 18: Eventuelt (kl. 12.55-13.00)

Beslutning

Charlotte Mose orienterede om, at der er ledige tider i LAKK (Laboratorium for Kliniske og Kommunikative
Fardigheder) pd sygehuset, som kommunerne gerne mé anvende, hvis de har ensker om det. Ret i sa fald henvendelse til
Christina Ryborg, som vil formidle kontakt til relevante personer pa sygehuset.



Punkt 19: Skriftlig orientering: Udfoldelse af forslag til initiativer under
Sundhedsaftalen 2024-2027

Der er indsendt input fra Vejen og Varde Kommuner ift. forslag til initiativer under Sundhedsaftalen 2024-2027. Inputtene
er efterfalgende blevet uddybet og er vedhaftet som bilag.

Bilag

Beskrivelser af indsatser til Sundhedsklynge Sydvest.docx



Punkt 20: Skriftlig orientering: Tilbagemelding pa 'dosisdispensering' som
emne under LKT

Sekretariatet har modtaget afslag pa klyngens indmelding om 'dosisdispensering' som emne under LKT (Larings og
Kwvalitets Team).

Herunder folger bemarkninger fra behandlingen af indstillingen, som kan skabe baggrund for, hvordan der fremadrettet
kan arbejdes med indsatsen i indstillingen, safremt det enskes at indstille indsatsen i en senere indstillingsrunde:

¢ Dosispakket medicin vedrerer en stor gruppe borgere, sandsynligvis en voksende gruppe borgere.

¢ Der er en raekke uafklarede elementer i forbindelse med dosispakket medicin pé tveers af alle nedvendige akterer.
Der er behov for afklaring af disse, for et LKT kan igangsettes, hvor der er fokus pa, gennem vidensdeling og —
spredning, at udbrede bedst practice pad omradet pa landsplan.

¢ Der er beskrevet en raekke indsatser, som kraver aktion fra mange akterer og bl.a. derfor vurderes projektet
komplekst. Indstillingen kan med fordel udfolde yderligere, hvordan forbedringsprojektet med involvering af alle
nodvendige akterer kan blive succesfuldt.



Punkt 21: Skriftlig orientering: Tilpassede kommissorier

P& mede pa fagligt strategisk niveau den 30. november 2023 blev det besluttet at forlaenge arbejdet i de nedsatte ad hoc
grupper; 'Den akutte patient', 'Kom Trygt Hjem', 'Styrkelse af det tvaersektorielle samarbejde om bern og unge', 'IV-
behandling' og 'Styrket samarbejde omkring SAM:BO'. P4 denne baggrund er kommissorierne for ad hoc grupperne
revideret. De reviderede kommissorier er godkendt af formandskabet for fagligt strategisk niveau og er vedhaftet som
bilag.

Bilag

Kommissorium - ad hoc gruppe 'Kom Trygt Hjem', opdateret d. 12. december 2023
Kommissorium - ad hoc gruppe 'Styrkelse af det tvaersektorielle samarbejde om bern og unge'
Kommissorium - ad hoc gruppen 'Den akutte patient'_revideret december 2023.docx
Kommissorium - ad hoc gruppe for SAMBO med @&ndringer dec 23.docx

Kommissorium- ad hoc gruppe 'Styrket samarbejde om ['V-behandling'.docx rev.docx



Punkt 22: Skriftlig orientering: Kommissorier for nye ad hoc grupper

Det blev pa madet pa fagligt, strategisk niveau den 30. november aftalt, at der skulle etableres to nye ad hoc grupper. En
ad hoc gruppe for Den sidste tid og en ad hoc gruppe for sonde- og parenteral ernaring. Sekretariatet har udarbejdet to
kommissorier for grupperne, som er godkendt af formandsskabet for fagligt strategisk niveau.

Bilag
Kommissorium - ad hoc gruppe for parenteral- og sondeernaring (002).docx

Kommissorium - ad hoc gruppe for Den sidste tid (002).docx



Punkt 23: Skriftlig orientering: Beskrivelse af Akutlaegebilen, Den mobile
akutmodtagelse og Den prahospitale bil

Som opfelgning pé fagligt strategisk niveau den 30. november 2023 - punkt 8 - Status og beslutning vedr. den videre
proces vedr. provehandlingen "Den mobile akutmodtagelse" vedhzaftes her en beskrivelse af Akutlaegebilen, Den
Prahospitale Visitationsenhed og Den Mobile Akutmodtagelse. Beskrivelsen skal vare med til at give et overblik over
forskellen pa de tre biler, og kan aktivt bruges i formidlingen mellem kommune, region og PLO. Beskrivelsen er
udarbejdet af Regionshuset.

Beskrivelsen sendes videre til ad hoc gruppen for den mobile akutmodtagelse.
Bilag

Beskrivelse af Akutleegebil PHV og Mobil akutmodtagelse.docx



Punkt 24: Skriftlig Orientering: Gratis diabeteskurser fra Steno Diabetes
Center Odense

Steno Diabetes Center Odense tilbyder i samarbejde med Partnersygehuse i Region Syddanmark kompetenceudvikling,
kurser og efteruddannelse. Underviserne er alle erfarne specialister pa hver deres omrade.

Katalogerne er vedhaftet som pdf men kan ogsa findes online pa via nedenstaende links:
https://sdco.dk/arbejdet-med-diabetes/kurser/kurser-til-almen-praksis

https://sdco.dk/arbejdet-med-diabetes/kurser/kurser-til-kommuner
https://sdco.dk/arbejdet-med-diabetes/kurser/kurser-til-regionen

Bilag
Kursuskatalog_praksis F24 online.pdf
Kursuskatalog region F24 online.pdf

Kursuskatalog_kommune F24 online.pdf



Punkt 25: Skriftlig orientering: Evalueringsplan for Kom trygt hjem

Den overordnede koordinering af evalueringen for Kom trygt hjem vil blive varetaget af Regionshuset, da evalueringen
skal ga pa tveers af sundhedsklynger. Beskrivelsen af evalueringen er under udarbejdelse i samarbejde med SDU og det
tvaersektorielle forskningscenter.

Sagen sendes hurtigst muligt til behandling i klyngerne med henblik p4, at evalueringen kan opstartes hurtigst muligt.
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