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Punkt 1: Status fra formandskabet

o Strategisk Sundhedsstyregruppe den 17. november 2022:
o Droftelse af udkast til politiske visioner for Sundhedsaftalen 2024-27

Indstilling
Det indstilles, at Folgegruppen for Behandling og Pleje:

¢ Tager formandskabets orientering til efterretning

Beslutning

Eva gav en kort status vedr. dreftelsen i Strategisk Sundhedsstyregruppe af udkast til politiske visioner for
Sundhedsaftalen 2024-27.

Det blev navnt, at Sundhedsstyrelsen nu varsler, at en ny kvalitetsstandard for kommunale akutfunktioner kommer i
horing i starten af det nye &r. Umiddelbart bliver der en del opgaver for FG for Behandling og Pleje i som folge heraf.

Allan orienterede om, at Charlotte Scheppan er fratradt sin stilling. Stillingen som sundhedschef i Sundhedsforvaltningen
i Odense Kommune er i opslag og forventes besat pr. 1. februar 2023. Den nye sundhedschef forventes at indtreede i
folgegruppearbejdet i stedet for Charlott. Karen Heebgll er ny direkter i Sundhedsforvaltningen i Odense Kommune.



Punkt 2: Status fra de stiende arbejdsgrupper, herunder IV og SAM:BO

Stédende arbejdsgruppe for akutomradet

Stédende arbejdsgruppe for opgaveoverdragelse og medicinadministration

I'V-arbejdsgruppen

Staende arbejdsgruppe vedr. SAM:BO
Indstilling
Det indstilles, at Folgegruppen for Behandling og Pleje:

o Tager orienteringerne til efterretning

Beslutning

Stdende arbejdsgruppe for akutomrddet

Status v/Anni vedr. stdende arbejdsgruppe for akutomradet. Ny medformand i den stdende arbejdsgruppe (Helle
Overgaard, Chefsygeplejerske, FAM SHS). Gruppen har indsamlet inspiration i forhold til eksisterende indsatser i samspil
med Falgegruppen for Behandling og Pleje. Flere spaendende projekter i gang.

Spergsmal vedr. faelles data omkring akutomrédet.

Stdende arbejdsgruppe for opgaveoverdragelse og medicinadministration
Status v/Frida.
Arbejdet gér godt, og der er nu fire reviderede aftaler.

Arbejdsgruppen er i gang med at revidere samarbejdsaftalen om lavpotent kemoterapi.

Stdende arbejdsgruppe vedr. SAM:BO

Kirsten orienterede om evaluering af SAM:BO med input fra SOF-omraderne — herunder psykiatrien. Der er sendt en
tilbagemelding i form af opsamling pé evalueringen til SOF (udsendes med referatet fra herverende mode). Nye
MedCom- standarder fra 2024, sa ikke det rette tidspunkt at lave noget om.

Kendskabet til aftalen er fortsat en problemstilling (e-learning som mulighed). Falgegruppen dreftede fordele og ulemper
ved e-lering versus fysiske meder og den personlige kontakt. Labende hold med nye og gamle pé tvars af sektorerne.
Seerligt for visitatorer og sygeplejersker. I Psykiatrien skal samarbejdet settes i system.

Folgegruppen foreslér en kombination af bade fysiske mader og e-learning, samt at det skal geres obligatorisk at deltage i
disse, for det halter med samarbejdet, nér vi ikke folger aftalerne. Vi méa hjelpe hinanden pa tveers med at fa dette op at
std.

Konklusion

Efter made i SAM:BO gruppen i januar udarbejdes en status pa evaluering, justering og model for revitalisering af
samarbejde med afset i SAM:BO til Strategisk Sundhedsstyregruppe primo 2023.

IV-arbejdsgruppen



Status v/Anni vedr. [V-aftalen og arbejdet frem mod evalueringen primo 2023.



Punkt 3: Godkendelse af reviderede samarbejdsaftaler om pasning af draen
samt kateteranlaggelse og -pleje

Den staende arbejdsgruppe for opgaveoverdragelse og medicinadministration under felgegruppen har feerdiggjort
revisionen af Samarbejdsaftalen om pasning af draeen samt kateteranlaggelse og -pleje.

Revisionerne blev pabegyndt, fordi flere SOF'er rettede henvendelse til folgegruppen, grundet misforstedelser og
samarbejdsvanskeligheder i praksis.

Arbejdsgruppen bestéir udelukkende af fagfolk og to administrative sekreterer. Arbejdsgruppen pabegyndte arbejdet ved
at eftersperge inputs fra alle syddanske kommuner og sygehusafdelinger. Der kom mange inputs til aftalerne, og disse er
gennemgaet af flere omgange for at vaere sikker pa, at ingen kommentarer blev overset.

Revisionen bestar hovedsageligt af:

¢ Renskrivning/forenkling af opsatningen af samarbejdsaftalen

e Tydeligere beskrevede afsnit om behandlingsansvar - serligt ift. almen praksis
e Tydeligere beskrevne afsnit om hver sektors opgaver og ansvar

e Andring i afsnit om delegering og opgaveoverdragelse

Bemzerk: Arbejdsgruppen har mede torsdag den 24. november, hvorfor materialet eftersendes.
Indstilling
Det indstilles, at Falgegruppen for Behandling og Pleje:

¢ Godkender revisionen af samarbejdsaftalerne
¢ Godkender, at samarbejdsaftalerne sendes til godkendelse i den Strategiske Sundhedsstyregruppe

Beslutning

Den staende arbejdsgruppe for opgaveoverdragelse og medicinadministration under felgegruppen har feerdiggjort
revisionen af Samarbejdsaftalen om pasning af draen samt kateteranlaggelse og -pleje.

De reviderede samarbejdsaftaler blev godkendt og sendes til videre til Strategisk Sundhedsstyregruppe.



Punkt 4: Model for tvaersektoriel anvendelse af data vedrerende
genindlaeggelser og gentagne indlaeggelser

Den staende arbejdsgruppe for tvaersektoriel implementering af akutplanen i Region Syddanmark har faet til opgave at
sikre implementering af de regionale indsatser i regionens akutplan. Flere af disse indsatser vedrerer aget tversektoriel
anvendelse af data. Herunder blandt andet til at forebygge genindlaggelser og gentagne indlaeggelser.

Baseret pa en afprovet model fra Sydvestjysk Sygehus/Esbjerg Kommune foreslas en model for tvaersektoriel anvendelse
af data til forebyggelse af genindlaggelser og gentagne indlaeggelser til udbredelse i resten af regionen. Modellen
beskrives naermere i vedlagte notat.

For implementeringen af EPJ Syd i Region Syddanmark, blev der automatisk leveret datatreek med nedenstdende variable
dagligt til alle FAM’er. Det har dog ikke vaeret muligt at fremskaffe samme datavariable efter implementeringen af EPJ
Syd. Det er et fundamentalt problem for lgsningen, da der mangler adskillige af de datavariable, som gor det meningsfuldt
at foretage tvarsektoriel koordinering om borgeren.

Nogle af de relevante datavariable er mulige at treekke af det kommunale datasystem; CURA. Det er dog ikke alle
variable, som kan findes her. Derudover er det uklart om samtlige syddanske kommuner kan treekke de samme relevante
datavariable i deres respektive datasystemer. Kommunalt datatraek kan derfor kun anses som en midlertidig lesning.

Formandsskabet for arbejdsgruppen har booket mede med afdelingen for dokumentation og ledelsesinformation hos
Region Syddanmark med henblik pé at klarlegge, om de relevante datavariable igen bliver tilgengelige.

Annette Junker Nielsen, Klinisk sygeplejespec., FAM SVS, deltager under punktet.

Indstilling
Det indstilles, at Felgegruppen for Behandling og Pleje:

¢ Drgfter modellen for modellen for tversektoriel anvendelse af data til forebyggelse af genindleggelser og gentagne
indleggelser

Beslutning

Klinisk sygeplejespecialist, Annette Junker Nielsen, FAM SVS, deltog under punktet. Felgegruppen dreftede model for
tvaersektoriel anvendelse af data vedrerende genindleggelser og gentagne indleeggelser.

Opsegende indsatser ved sygeplejersker samt de kommunale forebyggende hjemmebesag, men ellers ingen mulighed for
at veere opsggende. Udvidet samtykke gor datadeling pé tveers af sektorerne mulig.

Kommunale data i 3 forskellige systemer. Det handler meget om skaerpet opmarksomhed i forhold til datatraek og en
handholdt indsats. Det nytter at gare denne indsats, men det skal sattes i system — bl.a. med udvidet samtykke, nér

patienterne er indlagte — og s& forbedrer det de relationelle samarbejder pa tvers af sektorer. Husk, at AP skal vere med i
loopet.

Forebyg indleeggelser systematisk. Vi mangler regionale data til kommunerne omkring forebyggelige indleeggelser.

Folgegruppen dreftede modellen for tveersektoriel anvendelse af data til forebyggelse af genindlaeggelser og gentagne
indleeggelser. Status pé arbejdet i FG pa et kommende made.

Bilag

Notat tvaersektoriel anvendelse af data til forebyggelse af genindleggelse.docx



Punkt 5: Udskrivelse fra privathospitaler

Som en konsekvens af det politiske enske om at afvikle efterslaebet i relation til ventelister, fra savel Covid-19 som
sygeplejestrejken behandles borgere i stigende grad i regi af privathospitaler.

Odense Kommune har den seneste tid erfaret, at flere borgere, der er blevet behandlet i regi af et privathospital, udskrives
til hjemmet uden forudgéende kontakt til kommunen. Dette pa trods af, at borgeren efter udskrivelse har et behov for
syge- og/eller hjemmepleje (genoptraening, sygepleje, personlig pleje og praktisk hjelp).

Odense Kommune oplever manglende vilje fra privathospitalers side til at indga i en forudgéende dialog i forbindelse
med udskrivelse af en borger om den hjalp, borgeren mé have brug for i forlaengelse af behandlingen pé privathospitalet.

Pé denne baggrund er der rettet henvendelse til Styrelsen for Patientsikkerhed, som har oprettet en
bekymringshenvendelse, hvormed der formelt bliver fulgt op pa de konkrete sager (evt. UTH).

Odense Kommune har ogsa kontaktet Regionshuset omkring anvendelse af SAM:BO, men privathospitalerne er ikke
omfattet af SAM:BO. De er til gengaeld forpligtet til at sende plejeforlebsplaner via MedCOM standard XDIS21.

Sekretariatet er bekendt med, at Danske Regioner bade i juni og november 2021 har skrevet til privathospitalerne
vedrgrende deres kontraktlige forpligtigelser ift. at sende genoptraeningsplaner og plejeforlebsplaner i de situationer, hvor
det matte vere fagligt relevant. Der er dog visse tekniske udfordringer med certificering for leegesystemerne ift. at kunne
sende plejeforlgbsplaner (MedCom standard XDIS21), men der arbejdes pa lgsning. I mellemtiden

anvendes korrespondancemeddelelse til udveksling af plejeoplysninger gennem en plejeforlebsplan. Danske Regioner vil
folge op herpé, da det er et krav at disse oplysninger videregives i patientens videre forleb.

De kommunale repraesentanter i felgegruppen bedes til made afdaeekke, om ovenstdende ogsa er en kendt problemstilling i
egen kommune, sa vi pd medet kan fa et indtryk af, hvor udbredt problematikker er i kommunerne og dermed matte kalde
pa at initiativer fra dette forum.

Kontrakt mellem Danske Regioner og Privathospitaler ”Kontrakt om det udvidet frit sygehusvalg, 2021” vedhaftes.

Indstilling
Det indstilles, at Felgegruppen for Behandling og Pleje:

¢ Drofter problematikken og evt. felles initiativer, som sagsfremstillingen kalder pa

Beslutning

Problematikken, som er rejst af Odense Kommune, blev dreftet i Folgegruppen. Det er ikke et problem i de andre
kommuner. Der har dog vaeret enkelte eksempler pé, at borgere kommer hjem uden hjelpemidler.

Felgegruppen henstiller pa denne baggrund til, at problemer i samarbejdet i forste omgang seges last lokalt ved
henvendelse til privathospitalerne. Safremt dette ikke loser udfordringen, kan der overvejes yderligere felles skridt — fx
via Danske Regioner.

Bilag

kontrakt DUF 2022.pdf



Punkt 6: Opdateret kommissorium for Arbejdsgruppen for Implementering
af MedCom-meddelser

Arbejdsgruppen for implementering af MedCom-meddelelser (AIMM) har siden ultimo 2020 arbejdet med
implementering af to nye MedCom-standarder: Advis om sygehusophold og Udvidet korrespondancemeddelelse.

Formatet for de nye standarder skulle vaere HL7 FHIR, hvilket blev udfordret af nogle regioner i 2021, idet de ansd FHIR-
formatet for vaerende for dyrt og umodent til anvendelse i regionerne.

Imidlertid er disse udfordringer afklaret. Alle regioner har nu besluttet at anvende FHIR-formatet, og der foreligger en
national implementeringsplan for FHIR-Advis om sygehusophold. Kommunerne skal kunne modtage adviset 1. december
2023, og regionerne idriftsatter trinvis i1 2024. Region Syddanmark har en forventning om idriftseattelse primo 2024.

Der foreligger endnu ikke en besluttet implementeringsplan for FHIR-Korrespondancemeddelelsen, men der er en
forventning om idriftsattelse i 2024/2025.

AIMM har koncentreret sig om at arbejde med vejledningsmateriale til brug for implementering af standarderne samt
gennemfort en sporgeskemaunderseggelse med henblik péd afdekning af behov for vedhafining af bilag til
korrespondancemeddelelser. AIMM udarbejdede pa baggrund af besvarelserne i spargeskemaundersggelsen en

analyserapport ”Analyse af behov for vedheftning af bilag til korrespondancemeddelelse i samarbejdet mellem kommune
og sygehus i Syd”. Analyserapporten er vedheftet.

Da implementering og idriftsettelse af standarderne er udsat, foreslar AIMM, at arbejdsgruppen sattes i dvale” indtil
ultimo 2023, hvor implementering af FHIR-Advis om sygehusophold endeligt skal aftales mellem kommuner og
sygehuse 1 Syddanmark.

Af det oprindelige kommissorium for Arbejdsgruppen for implementering af MedCom-meddelelser fremgér, at
arbejdsgruppen skal besta indtil 31. december 2023, men da implementering og idriftsattelse af standarderne er udsat, vil
der vaere behov for, at gruppen bestar indtil FHIR-Korrespondancemeddelelsen er implementeret i Syddanmark i 2025.

Kommissoriet er opdateret i forhold til de nye forventede implementeringsplaner.

Det indstilles, at Falgegruppen for Behandling og Pleje:
¢ Godkender, at Arbejdsgruppen for implementering af MedCom-meddelelser sattes i dvale til ultimo 2023 og

herefter bestér indtil senest den 31. december 2025
¢ Godkender det opdaterede kommissorium for Arbejdsgruppen for implementering af MedCom-meddelelser

Beslutning

Indstillingerne godkendes.

Bilag

Kommissorium AIMM opdateret 2022.pdf

Analyserapport - vedhaftning af bilag til korrespondancemeddelelse.pdf



Punkt 7: Arshjul 2023

Der er planlagt felgende meder i Falgegruppen for Behandling og Pleje i 2023:

¢ 31.januar kl. 9-11 (RH)

6. april kl. 9-11 (Onl.)

13. juni k1. 13:30-16 (RH)

14. september kl. 13-15 (Onl.)
28. november kl. 13-15 (RH)

Beslutning

Afszt kersel til fysiske moder, og der er nye tidspunkter for medeafvikling.
Mgadet den 6/4 (skertorsdag) flyttes.

Hybridmeder blev dreftet og dette benyttes som udgangspunkt ikke.



Punkt 8: Eventuelt

Beslutning

Sag fra Sygehus Lillebelt vedr. udpegning til en arbejdsgruppe for at lave en ny tversektoriel retningslinje for &ndringer i
forhold til AK-behandling (blodfortyndende medicin). FG nikkede til den videre proces, og formandsskabet for Strategisk
Sundhedsstyregruppe har efterfolgende godkendst, at arbejdet sattes i gang.

Baggrund for at oprette en tveersektoriel arbejdsgruppe

En ny retningslinje for patienter i AK-behandling skal sikre klare aftaler om héndtering og kommunikation af
hgjrisikoproceduren for at sikre en hgj patientsikkerhed.

Sygehus Lillebzlt har allerede en aftale med kommunerne i deres optageomrade (se vedhaftede bilag), og da AK-
behandling nu handteres via FMK og patienter bevager sig mellem de forskellige sygehuse, vurderer regionen, at der er et
relevant og vigtigt behov for en regional retningslinje.

Arbejdsgruppens omfang
Arbejdsgruppen vil besté af:

¢ 4 kommunale reprasentanter — 1 fra hver Sundhedsklynge (personer, som kender til arbejdsgangene vedr.
kommunikation og samarbejde med sygehusene omkring AK-medicinering).

¢ 4 repraesentanter for sygehusene - 1 fra hvert sygehus (personer i klinikken, som kender til arbejdsgangene vedr.

kommunikation og samarbejde med kommuner omkring AK-medicinering).

1 person fra MedCom

1 person fra IT, der kender til EPJ SYD, medicinmodulet og FMK

1 repraesentant for de praktiserende leeger

1 repraesentant for Tvaersektorielt Samarbejde, Region Syddanmark

Det er planen, at arbejdsgruppen skal fungere i en afgraenset periode, hvor man medes to gange, hvorefter man regner
med at have en feerdig aftale, der kan sendes i hering og derefter til godkendelse 1 Strategisk Sundhedsstyregruppe.

Pa madet var der desuden en kort draftelse af perspektiver vedr. behandlingstestamente. Det skal dreftes i fredstid og med
inddragelse af parerende.
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