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Punkt 1: Orientering fra medet i Sundhedssamarbejdsudvalget den 14.
oktober 2022

Beslutning

Kurt Espersen og Irene Rossavik orienterede om, hvad der var pa dagsordenen pa mede i Sundhedssamarbejdsudvalget
den 14. oktober 2022. Her fyldte blandt andet mistrivsel blandt bern og unge en stor del af madet. Ligeledes var der en
dreftelse af opsamlingen fra det politiske opstartsmeade til Sundhedsaftalen 2024-27. Begge dele behandles nermere i
selvsteendige punkter pa denne dagsorden.



Orientering fra mgdet i Sundhedssamarbejdsudvalget den 14. okto-

ber 2022
Sagsnr.: 22/21364

RESUME

Sundhedssamarbejdsudvalget afholdte sit andet made den 14. oktober 2022. Formalet med dette
punkt er at drafte, hvordan meadet forleb, og hvordan Strategisk Sundhedsstyregruppe bedst muligt
understgtter det nye udvalg.

SAGSFREMSTILLING

Kurt Espersen og Irene Ravn Rossavik vil give en opsamling fra madet i Sundhedssamarbejdsud-
valget den 14. oktober, hvorefter Strategisk Sundhedsstyregruppe drgfter, hvordan man bedst mu-
ligt understgtter Sundhedssamarbejdsudvalget.

INDSTILLING
Koordinationsgruppen indstiller, at Strategisk Sundhedsstyregruppe

e Drgfter, hvordan styregruppen bedst muligt kan understgtte Sundhedssamarbejdsudvalget
fremover



Punkt 2: Dreftelse af udkast til politiske visioner for Sundhedsaftalen 2024-
27

Beslutning

Indledningsvist blev det slaet fast, at den overordnede vision om lighed i sundhed samt de fire underordnede visioner om
bern og unge i mental trivsel, forebyggelse, bedre overgange og mere sammenhang er politisk besluttede, og derfor ville
det kun vaere muligt med korrekturmassige tilpasninger heraf. Gruppen enskede at udsatte dreftelsen om malsatninger,
da man i ferste omgang ville satte fokus pa indsatsomraderne under visionerne.

Pé baggrund af dreftelser i mindre grupper ndede Strategisk Sundhedsstyregruppe frem til folgende:
Vi samarbejder om sundhedsfremme og forebyggelse med szrligt fokus pa:

o Et tobaks- og nikotinfrit Syddanmark
¢ Flere sunde leveér

Vi arbejder for gode overgange for:

¢ Borgere med psykiske lidelser (ogsa uddannelse og beskaeftigelse)
e Aldre borgere og borgere med kronisk sygdom

Vi sikrer sammenhaeng til:

¢ Beskaftigelsesomradet
e Uddannelsesomradet

Vi samarbejder om bern og unges trivsel gennem:

¢ ABC for mental sundhed
¢ Implementering af den tversektorielle aftale pé berne- og ungeomradet i Region Syddanmark — forebyggelse og
tidlig opsporing af mental mistrivsel blandt bern og unge

Det blev endvidere besluttet, at den politiske vision skal indeholde et tydeligt billede pa den breendende platform, vi star
overfor i de kommende &r, herunder flere &ldre, flere mennesker med kroniske sygdomme, flere mennesker med dérligt
mentalt helbred/stigende antal mennesker med diagnoser i psykiatrien samt alvorlige kapacitetsmaessige udfordringer i
sundhedsvaesenet. Det kalder pé, at der bliver set anderledes pa grundstrukturerne for vores samarbejde, samt at der bliver
tenkt nyt i opgavelgsningen, bade pa tvers af sektorer og i relationen mellem borgeren/patienten og sundhedsvasenet. |
den forbindelse blev det besluttet, at samarbejdsmulighederne i sundhedsklyngerne skal skrives mere tydeligt frem i
visionerne.

I dreftelsen af grundprincipper var der enske om, at folgende principper skrives mere tydeligt frem:

e Skalering

Flere og de rigtige digitale lesninger

Felles forskning

Nerhed (erstatter let tilgeengelighed)?
Borgernes mestringsevner

Kapacitet (erstatter fastholdelse og rekruttering)

Det blev endvidere fastslaet, at respektfuldt og tillidsbaseret samarbejde udgar som grundprincip, da det ligger implicit i
de gvrige principper.

Det blev aftalt, at Koordinationsgruppen tilretter den politiske vision og sender den i lynhering fra tirsdag den 22.
november til torsdag den 24. november 2022 blandt medlemmerne af Strategisk Sundhedsstyregruppe, for den sendes til
godkendelse hos formandskaberne og politisk behandling i Sundhedssamarbejdsudvalget den 8. december.

Der blev nedsat en referencegruppe for udarbejdelse af sundhedsaftalen. I referencegruppen er kommunerne reprasenteret
ved Irene Ravn Rossavik og Mogens Bak Hansen, mens det fra regionen vil vaere Eva Nielsen og Mathilde Schmidt-
Petersen.



Bilag
Notat vedr. opsamling pé politisk opstartsmede SA 2024-27.pdf
SSU 14.10.22 pkt. 4 Dreftelse af opsamling fra politisk opstartsmede til Sundhedsaftalen 2024-27.docx

Udkast til visioner for SA 2024-27 og grundprincipper for samarbejdet ny.pdf



Draftelse af udkast til politiske visioner for Sundhedsaftalen 2024-2027
Sagsnr.: 22/45418

RESUME

Sundhedssamarbejdsudvalget skal udarbejde et udkast til Sundhedsaftalen 2024-2027 inden
udgangen af 2023. | den anledning blev der afholdt politisk opstartsmade den 9. september 2022,
hvor politikere pa tveers af de involverede parter bidrog med deres input til den kommende
sundhedsaftale.

De udledte bidrag fra opstartsmadet er samlet i notatet: Opsamling pa politisk opstartsmgade til
Sundhedsaftalen 2024-2027. Pa baggrund af notatet udvalgte Sundhedssamarbejdsudvalget pa
mgde den 14. oktober de temaer, der skal arbejdes videre med som visioner for Sundhedsaftalen
2024-2027. Endvidere besluttede Sundhedssamarbejdsudvalget, at nogle temaer kan omsaettes til
grundprincipper for det tvaergdende samarbejde.

Pa baggrund af Sundhedssamarbejdsudvalgets behandling den 14. oktober er der udarbejdet et
udkast til de politiske visioner for Sundhedsaftalen 2024-2027, som dels drgftes pa neervaerende
mgde i Strategisk Sundhedsstyregruppe, dels behandles pa Sundhedssamarbejdsudvalgets mgde
den 8. december. Sundhedssamarbejdsudvalget praesenteres pa madet den 8. december
endvidere for udkast til malssetninger for den kommende sundhedsaftale. Pa indevaerende made
bedes Strategisk Sundhedsstyregruppe derfor ogsa drgfte hvilken form, malsaetningerne skal
have.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Sundhedssamarbejdsudvalget har til opgave at udarbejde et udkast til Sundhedsaftalen, der, jf.
Sundhedslovens § 205, skal indgas mellem regionsradet og de enkelte kommunalbestyrelser i

regionen. Sundhedsaftalen skal indsendes til godkendelse ved Sundhedsstyrelsen i december
2023.

Det politiske niveau i sundhedsklyngerne inddrages i sundhedsaftalens udarbejdelse og har
mulighed for at komme med input til sundhedsaftalen. Dette gaelder ligeledes repraesentanter fra
Patient- og pargrendeinddragelsesudvalget. Der udarbejdes én aftale i hver region, som omfatter
bade somatik og psykiatri.

Den 9. september 2022 blev der afholdt politisk opstartsmade for Sundhedsaftalen 2024-2027. Pa
opstartsmgdet gav savel kommunale som regionale politikere samt repraesentanter fra henholdsvis
Patient- og pargrendeinddragelsesudvalget og Praktiserende Laegers Organisation deres bidrag til
visionerne for den nye sundhedsaftale. P4 mgdet deltog endvidere repraesentanter fra
sundhedsklyngernes politiske og fagligt strategiske niveauer.

Sundhedssamarbejdsudvalget behandlede pa made den 14. oktober en opsamling pa det politiske
opstartsmgde. Pa den baggrund er der udarbejdet et udkast til politiske visioner og grundprincipper
for samarbejdet i Sundhedsaftalen 2024-2027 (notat vedlagt sagen), som dels drgftes pa
naerveerende made, dels behandles pa Sundhedssamarbejdsudvalgets mgde den 8. december.
Foruden udkast til visioner preesenteres Sundhedssamarbejdsudvalget pa madet den 8. december



for et udkast til malsaetninger for den kommende sundhedsaftale. P4 indeveerende mgde bedes
Strategisk Sundhedsstyregruppe derfor ogsa drefte, hvordan malsaetninger for Sundhedsaftalen
2024-2027 kan tage form.

Politiske visioner for Sundhedsaftalen 2024-2027
Sundhedssamarbejdsudvalget besluttede pa mgdet den 14. oktober, at fglgende fire visioner skal
veere centrale i Sundhedsaftalen 2024-2027:

- Barn og unge i mental trivsel

- Forebyggelse og tidlig indsats

- Mere sammenhaeng

- Bedre overgange

Herudover blev det besluttet, at lighed i sundhed skal vaere et overordnet element for
sundhedsaftalens visioner.

| tillzeg til ovenstaende beslutninger lagde Sundhedssamarbejdsudvalget vaegt pa, at store dele af
den nuvaerende sundhedsaftale viderefares til den nye aftale, og at Sundhedsaftalen afspejler
populationsansvaret i regionen som helhed og i de lokale sundhedsklynger.

Pa madet i Sundhedssamarbejdsudvalget blev der tilkendegivet snske om at samle de politiske
visioner for Sundhedsaftalen 2024-2027 i en cirkelformet illustration. Nedenstdende model er et
forelgbigt bud pa den efterspurgte illustration.

Lighed i sundhed er et centralt omdrejningspunkt og udger derfor cirklens kerne. De fire visioner
for den kommende sundhedsaftale er placeret i farste led omkring cirklens centrum. Herefter fglger
de primeere fokusomrader tilknyttet hver enkelt vision. | den yderste ring omkring cirklen fremgar
grundprincipperne for det tveergdende samarbejde, der skal understatte, at visionerne indfries.



Helhedsperspektiv Falles forstaelse og prioritering

Lighed i

sundhed

Respektfuldt og tillidsbaseret samarbejde

Digitalisering Fzelles tilgang til fastholdelse og rekruttering

Malsatninger for Sundhedsaftalen 2024-2027

Det tveergaende samarbejde i Sundhedsaftalen udfoldes inden for en ramme, der dels defineres
fra nationalt hold, dels afgreenses af labende lokale prioriteringer blandt andet i
sundhedsklyngerne.

De otte nationale mal (illustreret i nedenstaende figur) udger en overordnet ramme for
Sundhedsaftalen. De nationale mal seetter en feelles retning for sundhedsvaesenet og indgar derfor
pa overordnet niveau i sundhedsaftalens malsaetninger.
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Erfaring fra tidligere sundhedsaftaleperioder viser, at data for de nationale mal godt kan bruges til
at give en overordnet pejling pa udviklingen inden for nogle af sundhedsaftalens indsatsomrader,
men erfaringen viser ogsa, at der er behov for supplerende datakilder og monitoreringsmetoder.
Blandt andre Sundhedsprofilundersggelsen, Skolebagrnsundersggelsen, Den Landsdaekkende
Undersgagelse af Patientoplevelser (LUP) og @vrige opfalgninger af mere kvalitativ karakter kan
med fordel indga i monitoreringen.

Det er veerd at have for gje, at data fra befolkningsundersggelser ikke kan bruges til direkte
monitorering af, om igangsatte indsatser har haft effekt. Herudover er det velkendt, at indsatser af
forebyggelig karakter typisk skal vaere i gang over lang tid, far de er malbare i befolkningen. Disse
kendsgerninger udger tilsammen en udfordring i forhold til detaljeret monitorering af
Sundhedsaftalen. | forlaengelse heraf lsegges op til, at malseetninger i den kommende
sundhedsaftale formuleres som gnskelige udviklingstendenser inden for de prioriterede
indsatsomrader.

Hvis forebyggelse bruges som eksempel, kan malsaetninger relateret til tobak eksempelvis
formuleret som fglger:

- Feerre syddanske borgere ryger dagligt

- Feerre unge begynder at ryge

- Udviklingen i unges brug af snus og lignende produkter bremse

Administrativ referencegruppe til udarbejdelse af Sundhedsaftalen 2024-2027

Det blev pa made i Det Administrative Kontaktforum den 16. september 21021 besluttet at
nedseette en administrativ referencegruppe til udarbejdelsen af den kommende sundhedsaftale.
Referencegruppens opgave er at bista arbejdet og Izse eventuelle knaster undervejs i skrive i
processen.

Irene Ravn Rossavik er udpeget som kommunal repraesentant, men der udestar udpegning af
regionale repraesentanter og eventuelt en yderligere kommunal repraesentant, der kan indga i
referencegruppen.

Sundhedsstyrelsens Vejledning om Sundhedssamarbejdsudvalg og Sundhedsaftalen
Sundhedsstyrelsens Vejledning om Sundhedssamarbejdsudvalg og Sundhedsaftalen 2024-2027
er endnu ikke offentliggjort. Safremt vejledningen indeholder nye specifikke krav til
sundhedsaftalens indhold, kan det blive ngdvendigt at foretage tilpasninger pa baggrund heraf.
Meldingen fra Sundhedsstyrelsen er imidlertid, at indholdet i den nye vejledning ikke aendres
naevneveerdigt i forhold til den nuveerende vejledning.

Proces

Den 8. december 2022:

Sundhedssamarbejdsudvalget praesenteres for et udkast til de politiske visioner for
Sundhedsaftalen 2024-2027. | forleengelse heraf drgfter Sundhedssamarbejdsudvalget
malsaetninger for de udvalgte visionsomrader.

25. januar 2023:
Tilpasset udkast til visioner og grundprincipper samt udkast til malsaetninger for Sundhedsaftalen
2024-2027 drgftes i Strategisk Sundhedsstyregruppe.



Januar-februar 2023:
De sundhedsklynger drefter udkast til visioner for Sundhedsaftalen 2024-2027 med henblik pa at
give yderligere input til indholdet i den kommende sundhedsaftale.

6. februar 2023:
Sundhedssamarbejdsudvalget praesenteres for farste udkast af Sundhedsaftalen 2024-2027.

22. marts 2023:
Strategisk Sundhedsstyregruppe praesenteres for et tilpasset udkast til Sundhedsaftalen 2024-
2027.

8. maj 2023:
Godkendelse af hgringsversion af Sundhedsaftalen 2024-2027 i Sundhedssamarbejdsudvalget.

9. maj til 9. august 2023:
Hgringsperiode.

30. august 2023:
Sundhedssamarbejdsudvalget praesenteres for Sundhedsaftalen 2024-2027 hvor hgringssvarene
er indarbejdet og godkender den endelige Sundhedsaftale.

Oktober-december 2023:
Den endelige sundhedsaftale godkendes i Kommunalbestyrelser og Regionsrad.

Ultimo december 2023:
Den godkendte Sundhedsaftale 2024-2027 sendes til Sundhedsstyrelsen.

INDSTILLING
Koordinationsgruppen indstiller, at Strategisk Sundhedsstyregruppe
e Drofter fokus i og opseetningen af den cirkelformede illustration af visionerne for
Sundhedsaftalen 2024-2027
e Drofter hvordan malsaetninger for Sundhedsaftalen 2024-2027 kan tage form
e Udpeger repraesentanter til administrativ referencegruppe til udarbejdelse af
Sundhedsaftalen 2024-2027

BILAG
e Udkast til politiske visioner for Sundhedsaftalen 2024-2027 og grundprincipper for
samarbejdet (eftersendes)
e Sagsfremstilling fra magde i Sundhedssamarbejdsudvalget den 14. oktober: Punkt 4
Droftelse af opsamling fra det politiske opstartsmgde til Sundhedsaftalen 2024-2027
e Notat vedr. opsamling pa politisk opstartsmgde til Sundhedsaftalen 2024-2027



Punkt 3: Opfelgning pa dreftelser i Sundhedssamarbejdsudvalget den 14.
oktober 2022 om udfordringerne med oget mistrivsel blandt bern og unge

Beslutning

Opsamlingen fra mgde i Sundhedssamarbejdsudvalget blev dreftet, og det blev navnt, at man ber fastholde fokus pa, at
sundhedsklyngerne udarbejder en opdateret og lettilgaengelig oversigt over tilbud til bern og unge i egen klynge.



Opfelgning pa draftelser i Sundhedssamarbejdsudvalget den 14.
oktober 2022 om udfordringerne med gget mistrivsel blandt barn og
unge

Sagsnr.: 22/19355
RESUME

Pa made i Strategisk Sundhedsstyregruppe den 8. september 2022 drgftedes udfordringerne med
den stigende mistrivsel blandt bgrn og unge.

Pa medet i Sundhedssamarbejdsudvalget den 14. oktober blev emnet dreftet politisk pa baggrund
af oplaeg fra kommunal side, fra psykiatrien og fra almen praksis. Der var bred politisk opbakning
til, at der igangsaettes indsatser og handlinger, som har til formal at forebygge, at mistrivsel opstar
samt at sikre, at der er et tilbud til dem, som mistrives.

Pa madet i Strategisk Sundhedsstyregruppe den 8. september blev det besluttet, at emnet skulle
genbesgges, nar der var truffet politisk beslutning om videre handling pa omradet.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

P& made i Strategisk Sundhedsstyregruppe den 8. september 2022 dreftedes udfordringerne med
den stigende mistrivsel blandt bgrn og unge. Idet samme drgftelse var berammet til at finde sted
pa mgde i Sundhedssamarbejdsudvalget den 14. oktober 2022, blev det pa madet den 8. septem-
ber besluttet, at emnet skulle genbesg@ges, nar der var truffet politisk beslutning om videre handling
pa omradet.

Mgde i Sundhedssamarbejdsudvalget den 14. oktober 2022

P& medet i Sundhedssamarbejdsudvalget den 14. oktober blev emnet drgftet pa baggrund af op-

leeg fra kommunal side, fra psykiatrien og fra almen praksis. Der var bred politisk opbakning til, at

der igangseettes indsatser og handlinger, som har til formal at forebygge, at mistrivsel opstar samt
at sikre, at der er et tilbud til dem, som mistrives.

Opfalgning pé og revitalisering af Tvaersektoriel samarbejdsaftale om tidlig opsporing og forebyg-
gelse af mistrivsel blandt bgrn og unge

Drgftelsen i Sundhedssamarbejdsudvalget gav fornyet opmaerksomhed pa den tveersektorielle
samarbejdsaftale om tidlig opsporing og forebyggelse af mistrivsel blandt barn og unge, som de 22
syddanske kommuner og regionen indgik i 2019 (tveersektoriel-aftale-bgrne-og-ungeomradet-
klar.pdf (regionsyddanmark.dk). Implementeringen af aftalen har med udgangspunkt i et SATS-pul-
jeprojekt fra 2019 ogsa omhandlet implementering af Sundhedsstyrelsens forlgbsprogrammer for
angst/depression, ADHD og spiseforstyrrelser. Implementeringsarbejdet har dog veeret udfordret
undervejs — dels af corona-pandemien og dels af, at indholdet i savel forlgbsprogrammer som
samarbejdsaftale gar pa tveers af flere omrader (somatik og psykiatri i regionen samt bgrne- og un-
geomradet, socialomradet og uddannelsesomradet i kommunerne). Det blev derfor besluttet, at der
pa madet i Sundhedssamarbejdsudvalget den 8. december skal gares status pa implementerings-



https://regionsyddanmark.dk/media/k4dlbrei/tv%C3%A6rsektoriel-aftale-b%C3%B8rne-og-ungeomr%C3%A5det-klar.pdf
https://regionsyddanmark.dk/media/k4dlbrei/tv%C3%A6rsektoriel-aftale-b%C3%B8rne-og-ungeomr%C3%A5det-klar.pdf

arbejdet samt identificeres de udfordringer, man er stadt pa undervejs, med henblik pa at beslutte,
hvilke politiske handlinger, der med fordel kan ivaerksaettes pa omradet.

Hvilke problemstillinger Igses bedst i Sundhedssamarbejdsudvalget og hvilke problemstillinger Io-
ses bedst lokalt i klyngerne?

| forbindelse med den politiske drgftelse var der endvidere et seerligt fokus pa at skabe et overblik
over, hvilke dele af problemstillingerne, der med fordel kan Igses i Sundhedssamarbejdsudvalget
og hvilke, der bedst lgses i sundhedsklyngerne. Et eksempel herpa er, at man pa sundhedsklynge-
niveau med fordel kan sikre, at der pa tveers af sektorgraenser er kendskab til hinandens tilbud til
barnene og de unge, mens man i Sundhedssamarbejdsudvalget kan arbejde med at etablere en
feelles oversigt over tilbuddene pa tvaers af sundhedsklyngerne. Ligeledes kan Sundhedssamar-
bejdsudvalget sta i spidsen for at undersgge, om det kan aftales, at almen praksis far direkte ad-
gang til PPR ved behov for sparring om et barn, der udviser tegn pa mistrivsel.

Helt konkret fik kommunerne, almen praksis og regionen falgende opgaver forud for mgdet i Sund-
hedssamarbejdsudvalget den 8. december 2022:

e Der gives pa mgdet den 8. december en status pa implementeringen af Tvaersektoriel
samarbejdsaftale om tidlig opsporing og forebyggelse af mistrivsel blandt barn og unge,
bl.a. med det formal at identificere de omrader, hvor der politisk kan gives et skub i den
rigtige retning

e Det undersgges, hvilke muligheder der er for at udbrede almen praksis’ anvendelse af §
66-aftale med praktiserende bgrne- og ungepsykiatere om afklarende samtaler for barn
og unge med henblik pa hurtigere udredningsprocesser

e Det undersages, om der fra kommunal side kan ryddes op i forebyggelsestilbuddene til
barn og unge med mistrivsel, sa der fremadrettet er nogle fa velkendte tilbud.

Proces

Pa mede i Sundhedssamarbejdsudvalget den 8. december 2022 inviteres formandskabet for den
arbejdsgruppe, der har haft til opgave at implementere barne- og ungeaftalen samt de tre forlgbspro-
grammer, til at give en status pa arbejdet og i den forbindelse identificere udestaender. Pa baggrund
heraf skal Sundhedssamarbejdsudvalget besluttet, hvilke omrader de e@nsker at seette et foraget
politisk fokus pa.

INDSTILLING
Det indstilles, at Strategisk Sundhedsstyregruppe
e Tager orientering om indhold i politisk drgftelse vedr. mistrivsel blandt barn og unge til ef-
terretning
e Drgfter, hvordan Strategisk Sundhedsstyregruppe kan arbejde videre med omradet.
o Drgfter, hvordan det fagligt strategiske niveau i sundhedsklyngerne kan arbejde videre med
omradet




Punkt 4: Dreftelse af én faelles losning for samarbejde omkring Service,
Support og Logistik og SPOC-funktion for Telemedicin

Beslutning

Strategisk Sundhedsstyregruppe besluttede, at der arbejdes frem mod en falles SSL-enhed, dog star Esbjerg og Fane
Kommuner uden for dette arbejde.

Det blev endvidere besluttet, at der udarbejdes et oplaeg for SPOC-funktionen samt at programstyregruppen gives mandat
til at afklare placering og finansiering heraf.



Drgftelse af én feelles lgsning for samarbejde omkring Service, Sup-

port og Logistik og SPOC-funktion for Telemedicin
Sagsnr.: 17/38422

RESUME

Pa baggrund af gnske fra flere sundhedsklynger, foreslar Programstyregruppen for FTS, at Strate-
gisk Sundhedsstyregruppe giver FTS mandat til at undersage mulighederne for etablering af en
feelles SSL-enhed.

| samme undersggelse gnsker Programstyregruppen at afklare organisering og finansiering af en
pakreevet Single Point of Contact (SPOC)-funktion for hele Syddanmark.

SAGSFREMSTILLING

Punktet vil pad madet blive preesenteret af en repraesentant fra Programstyregruppen for Feelles Te-
lemedicin i Syd.

Baggrund
SSL-samarbejdet

Service, Support og Logistik (SSL) er en vigtig del af det telemedicinske arbejde.

Som det fremgar af tabel 1, omhandler SSL-opgaverne det praktiske omkring at fa telemedicinsk
hardware, som fx tablets, indkgbt og klargjort til borgeren. Det indebaerer ogsa sikring af, at softwa-
ren virker, og at der ydes support til borgere og sundhedsfaglige medarbejdere.

Tabel 1: SSL-opgaver ift. telemedicin

Opgaver SSL Support |Service Logistik Andet
Borger henvises X
Indkgb af udstyr X
Installation af app X

Udlevering af udstyr X
Opseetning af udstyr X

Support X

Udskiftning af udstyr X
Reparation af udstyr X
Opdateringer X

Nedtagning af udstyr X
Renggring af udstyr X
Lagerstyring X

FTS og Sundhedsstrategisk Forum (SSF) har tidligere besluttet, at opgaverne vedrgrende SSL
skulle Igses i de 4 Samordningsfora — nu svarende til sundhedsklyngerne.



Figur 1: Overlaeggende SPOC-funktion og sammenhang til enten de fire SSL-enheder eller én feelles SSL-enhed

Mange faktorer har aendret sig siden beslutningen, og derfor har flere sundhedsklynger udtrykt gn-
ske om at unders@ge, om det fortsat er den rigtige beslutning.

Programstyregruppen har behandlet punktet den 1. november 2022, og der var enighed om, at en
feelles SSL-enhed kan veere den rigtige lgsning.

Pilotorganisationerne bar dog som planlagt starte op fra primo 2023 med de allerede aftalte SSL-
set-up for pilotdrift, uanset udfaldet af en beslutning om fremtidigt SSL-samarbejde.

Falgende er blevet overvejet af Programstyregruppen ift. feelles SSL:

- Enighed blandt kommunerne om falles SSL: | tiilbagemeldingerne fra kommunerne er
der kun 2 kommuner, der har udtrykt, at de ikke gnsker SSL-arbejdet samlet i én enhed.

- Region Syddanmark gnsker faelles SSL: Fra Region Syddanmark har der fra start veeret
interesse i at lase SSL-opgaverne i feellesskab i landsdelen.

- Volumen er lav i landsdelen, og derfor endnu lavere i klyngerne: Der vil i hver sund-
hedsklynge veere lille volumen, dvs. relativt fa borgere, ift. at opbygge ekspertise omkring
SSL.

- Hensyn til "graensekommuner”: Der er flere kommuner, hvis borgere orienterer sig mod
forskellige hospitaler, og bade borgere og medarbejdere risikerer at komme i klemme, hvis
ikke der er fokus pa feelles Igsninger og samarbejde.

- Flere diagnoser pa vej: Tilbuddet til borgere med KOL vil snart blive fulgt af et tilbud ift.
borgere med hjertesvigt, der vil stille krav om ny specialistviden, ogsa ift. SSL.

- SPOC-samarbejdet: Safremt der er 4 SSL-enheder, skal de hver isaer have et set-up, der
understatter samarbejdet med en feelles landsdels-SPOC.

- Jura og gkonomi: Der er behov for juridiske og skonomiske afklaringer ift. samarbejdskon-
struktionen uanset hvilken retning Strategisk Sundhedsstyregruppe veelger for det fremtidi-
ge SSL-samarbejde. Disse afklaringer kan dog veere igangsat eller afsluttede ift. KOL-ind-
satsen i de enkelte klynger, hvorimod de ikke er det i forhold til et landsdelssamarbejde el-
ler ift. til kommende diagnoser som fx hjertesvigt, diabetes m.m..

Losning og konsekvenser

SSL-samarbejdet

Der foreligger ikke en beskrivelse af konsekvenserne ved henholdsvis feelles SSL og et klynge-ba-
seret SSL, men FTS vurderer, at der kan veere flere fordele ved et faelles SSL fremfor 4 klynge-ba-
serede SSL-enheder — jf. overvejelserne ovenfor.

Programstyregruppen for FTS gnsker derfor at igangsaette en undersggelse af mulighederne for at
etablere et feelles SSL for hele Syddanmark. Alternativet er at fastholde, at SSL-samarbejdet skal
etableres i de 4 sundhedsklynger.



Den gnskede undersggelse vil bl.a. omfatte undersggelse af de juridiske muligheder, fx ift. udbud,
og fastseettelse af en finansieringsmodel.

SPOC for hele Syddanmark

Der er behov for en SPOC-funktion for hele landsdelen. SPOC’en er bindeleddet til bl.a. systemfor-
valtningerne i det nationale samarbejde, og handler derfor om medarbejder- og borgerlgsningerne
(dvs. de nationale apps). Odense Kommune har pataget sig ansvaret for SPOC’en, men kun i
etablerings- og pilotfasen.

Programstyregruppen for FTS gnsker at undersgge placering og finansiering af SPOC-funktionen
som en del af arbejdet med at undersgge mulighederne for en feelles SSL-enhed.

Hvis Strategisk Sundhedsstyregruppe beslutter, at der skal veere 4 SSL-enheder, gnsker Pro-
gramstyregruppen mandat til at undersgge, om der er en eksisterende organisation, der kan vare-
tage SPOC-funktionen for landsdelen.

Det forventes ikke at have forskellige gkonomiske konsekvenser, hvilken lgsning der vaelges ift.
SPOC-funktion. @konomien omkring SPOC’en forventes i begge Igsninger at vaere 0,60-0,75 mio.
kroner for 2023. For 2024 og frem forventes dette at stige ifm. understattelse af flere diagnoser.

Proces
Processen ift. SSL-samarbejdet
Programstyregruppen foreslar falgende proces:
o Strategisk Sundhedsstyregruppe giver FTS mandat til at nedsaette en arbejdsgrup-
pe og udarbejde et opleeg til faelles SSL-enhed.
o FTS udarbejder et opleeg pa udformning og finansiering af SSL-enheden.
o Oplaegget udformes som et beslutningsoplaeg til Strategisk Sundhedsstyregruppe til
mgade primo 2023.

Hvis Strategisk Sundhedsstyregruppe alternativt gnsker at fastholde, at der etableres SSL-enheder
i hver sundhedsklynge, melder Programstyregruppen tilbage til klyngerne, at arbejdet med udform-
ning af SSL-enhederne fortsat er deres.

Processen ift. SPOC for hele Syddanmark
Programstyregruppen for FTS foreslar i forleengelse af forslaget om en undersggelse af en feelles
SSL-enhed denne proces ift. SPOC for hele Syddanmark:
o FTS indarbejder forslag omkring placering og finansiering af SPOC-funktion i op-
leegget omkring feelles SSL-enhed.
o Forslag omkring SPOC besluttes af Strategisk Sundhedsstyregruppe.

Hvis Strategisk Sundhedsstyregruppe veelger klyngerne ift. SSL-arbejdet, er der behov for at pla-
cere SPOC-funktionen hos en organisation. FTS foreslar i denne situation denne proces:

o FTS vil undersgge, hvilken organisation og udarbejde forslag til finansiering.

o Undersggelsen udformes som et beslutningsoplaeg til Strategisk Sundhedsstyre-

gruppe.

INDSTILLING
Feelles Telemedicin i Syd indstiller, at den Strategiske Sundhedsstyregruppe:

e Godkender, at der arbejdes frem mod en feelles SSL-enhed



o Programstyregruppen gives mandat til at igangsaette arbejdet med et opleeg pa ud-
formning af SSL-enheden til senere godkendelse i Strategisk Sundhedsstyregruppe.
Godkender, at et oplaeg for SPOC-funktionen udarbejdes i forbindelse med arbejdet med
en feelles SSL-enhed
o Programstyregruppen gives mandat til at afklare placering og finansiering af SPOC-
funktionen i forbindelse med arbejdet med den faelles SSL-enhed, der skal godken-
des i Strategisk Sundhedsstyregruppe.



Punkt 5: Godkendelse af model for hindtering af de fzelles klyngemidler

Beslutning

Strategisk Sundhedsstyregruppe godkendte modellen for hindtering af de felles klyngemidler, dog med den tilpasning, at
formuleringen vedr. at der som udgangspunkt ikke efterreguleres, udgar.

Endvidere blev det pointeret, at projektejer kan afvikle de fortlabende udgifter og indhente midler fra de gvrige parter ved
indevaerende ars udgang.

Bilag

Afrapportering for arbejdsgruppen for sundhedsklyngeekonomi.docx



Godkendelse af model for handtering af de feelles klyngemidler
Sagsnr.: 22/38611

RESUME

Det er besluttet pa politisk niveau i de fire sundhedsklynger, at klyngemidlerne i indeveerende ar
(sammenlagt 16,923 millioner kr.) skal overfgres til naeste ar. Strategisk Sundhedsstyregruppe skal
forholde sig til, hvordan man praktisk vil handtere udmeantningen af klyngemidlerne og i nedensta-
ende sagsfremstilling er skitseret et forslag hertil.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Med aftalen om sundhedsklynger laegges der op til, at sundhedsklyngerne samarbejder om feelles
koordinerede indsatser. Der er afsat 80 mio. kr. i centrale midler (i 2022) til opstart med henblik pa
at styrke sammenhaengen, naerheden og omstillingen i sundhedsvaesenet. Ligeledes er det i Dko-
nomiaftalen for 2023 aftalt, at kommuner og regioner afsaetter 80 mio. til samarbejdet i klyngerne i
2023.

For sa vidt angar midlerne for 2022 har Sundhedsministeriet, KL og Danske Regioner udarbejdet
et notat vedragrende udmegntningen af midlerne, herunder hvad de skal anvendes til, hvordan mid-
lerne er fordelt samt inspiration til savel evaluering som opfalgning pa brugen af midler. Et lignende
notat afventes for midlerne for 2023.

For Region Syddanmark og de 22 syddanske kommuner drejer det sig om i alt 16,923 mio.kr. til
anvendelse i 2022. Dog er der mulighed for, at uforbrugte midler kan overfgres til 2023, hvis hen-
holdsvis region og kommuner forpligter sig pa at sikre et tilsvarende raderum inden for det samlede
regionale/kommunale udgiftsloft for 2023.

Udmentning af midler
Det er, jf. notat om anvendelse af klyngemidlerne, det politiske niveau i sundhedsklyngerne, der
traeffer beslutning om klyngemidlernes anvendelse.

De politiske niveauer i sundhedsklyngerne har alle drgftet, hvorledes midlerne skal anvendes. Der
er enighed om, at midlerne s@ges overfort til 2023. Ligeledes er der enighed om, at det er det fagli-
ge strategiske niveau, som skal udarbejde et oplaeg til anvendelse af midlerne. Oplaegget foreleeg-
ges til politisk behandling pa neestkommende mgde pa det politiske niveau i sundhedsklyngerne
(pa@ mader i januar 2023).

Udmagntningen af midlerne samt overfgrsel af disse til 2023 skal ske i de enkelte kommuner og i
regionen. Det er derfor nadvendigt, at der udarbejdes udmentnings- og overfgrselssager far ars-
skiftet 2022-23.

Principper for handtering af klyngemidlerne pa klyngeniveau
Idet midlerne af juridiske og regnskabstekniske arsager ikke ma laegges i en samlet pulje for hver
klynge, stilles der forslag om falgende handtering:



Hver kommune og sygehus i en klynge varetager egne midler. Nar man pa klyngeniveau nar til
enighed om et givent projekt, som skal finansieres af klyngemidlerne, bliver det i samme ombaering
besluttet, hvem af parterne, en specifik kommune eller et sygehus, der skal veere projektejer pa det
pageeldende projekt, og dermed har det juridiske og skonomiske ansvar for det givne projekt i pro-
jektperioden.

Projektejeren styrer herefter klyngeprojektet som et selvstaendigt projekt, og der sendes regninger
til parterne (den enkelte kommune og sygehuset) i forhold til. den fordelingsnggle, som er skitseret
i notatet vedrgrende afrapportering for arbejdsgruppen under sundhedsklyngegkonomien. Fakture-
ringen sker pa baggrund af det godkendte budget for projektets gennemfgrelse.

Ved projektets afslutning afrapporteres pa faglige og skonomiske resultater for projektet. Budget-
og gkonomiansvar placeres ved den projektansvarlige kommune/region, og som udgangspunkt fo-
retages der ikke efterregulering mellem parterne ved afvigelser mellem budget og regnskab for
projektet.

Proces
Der laegges op til, at Strategisk Sundhedsstyregruppe drafter, om der er tilslutning til ovenngevnte
model.

INDSTILLING
Det indstilles, at Strategisk Sundhedsstyregruppe

e Godkender ovennaevnte model for juridisk og regnskabsmaessig handtering af klyngemid-
lerne

BILAG
e Afrapportering for arbejdsgruppen for sundhedsklyngegkonomi



Punkt 6: Orientering om udvidet behandlingsansvar (72 timer) samt
dreftelse af kommunal udpegning

Beslutning

Strategisk Sundhedsstyregruppe tog orientering om arbejdet med udvidet behandlingsansvar til efterretning. Felgende
kommunale medlemmer af arbejdsgruppen blev meldt ind:

Arne Nikolajsen, Sundhedsklynge Sydvestjylland
Karen Storgaard Larsen, Sundhedsklynge Senderjylland
Annette Lund, Sundhedsklynge Lillebalt

Karen Heebgll, Sundhedsklynge Fyn

Bilag

Kommissorium for arbejdsgruppe udvidet behandlingsansvar 251022.docx



Orientering om indfasning af udvidet behandlingsansvar i Region
Syddanmark samt drgftelse af udpegning af kommunale repraesen-

tanter til arbejdsgruppen
Sagsnr.: 22/38829

RESUME

Aftalepartierne bag Budget 2023 i Region Syddanmark gnsker at indfgre en ordning, hvor sygehu-
set beholder behandlingsansvaret i 72 timer efter udskrivelse af visse malgrupper af faerdigbe-
handlede patienter i Region Syddanmark.

Der orienteres om kommissoriet for arbejdsgruppen og sa skal det drgftes, hvorledes de kommu-
nale repraesentanter til arbejdsgruppen skal udpeges.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Formalet med et udvidet behandlingsansvar er at sikre hgj faglig kvalitet, patientsikkerhed og sam-
menheeng i forlgb for de omfattede borgere. Ordningen skal medvirke til at forebygge uhensigts-
maessige genindlaeggelser kort tid efter udskrivning fra sygehuset og er inspireret af en lignende
model, som Region Hovedstaden har ivaerksat.

Losning og konsekvenser

Udvidet behandlingsansvar defineres ved, at sygehuset patager sig at handtere de henvendelser,
som det sundhedsprofessionelle personale i kommuner og almen praksis matte have efter den ak-
tuelle udskrivelse fra sygehuset. Modellen skal gge kvalitet og tilgaengelighed i samarbejdet mel-
lem sygehus og kommune/almen praksis i de forste degn efter udskrivelsen. Der skal ske en naer-
mere afgraensning af malgruppen af faerdigbehandlede borgere, som omfattes af ordningen.

Modellen skal i farste omgang omfatte alle somatiske sygehuse i Region Syddanmark og er et til-
bud om et styrket samarbejde med alle kommuner og praktiserende laeger i Region Syddanmark.

Arbejdsgruppens sammensatning
Ifalge kommissoriet bestar arbejdsgruppen af falgende repraesentanter:

e 1 repraesentant fra hver af de 4 somatiske sygehusenheder: Repraesentanterne skal have
indgaende kendskab til arbejdsgange omkring udskrivelse og samarbejde om behandlings-
forlgb med kommuner og praksis

1 repraesentant fra Psykiatrien i Region Syddanmark

1 laegefaglig direktar fra en af de 4 somatiske sygehusenheder

1 ledelsesrepraesentant fra regionsadministrationen

2 brugerrepraesentanter

4 kommunale repreesentanter — 1 fra hver af de fire sundhedsklynger

1 repraesentant fra PLO Syddanmark

1 regional repraesentant med kompetencer inden for registrering, monitorering og data

Arbejdsgruppen nedsaettes med en sygeplejefaglig direktgr som formand. Arbejdsgruppen sekreta-
riatsbetjenes af Sundhedsplanlaegning, Praksis og Tvaersektorielt Samarbejde.



Kommunerne i Region Syddanmark tilbydes 4 pladser, idet der udpeges 1 repraesentant fra hver
sundhedsklynge. Udpegningen foretages af Strategisk Sundhedsstyregruppe.

Proces

Arbejdsgruppen nedsaettes og igangsaetter arbejdet ultimo 2022. Den endelige tidsplan skal af-
stemmes med arbejdsgruppen.

Det forventes, at arbejdsgruppen i 1. kvartal 2023 leverer de indledende overvejelser omkring eksi-
sterende erfaringer og eventuelle dilemmaer ved at indfgre udvidet behandlingsansvar.

Desuden forventes det, at arbejdsgruppen i 2. kvartal 2023 forelzegger forslag til principper for mo-
del for udvidet behandlingsansvar til godkendelse.

INDSTILLING
Det indstilles, at Strategisk Sundhedsstyregruppe:

e Orienteres om og drefter kommissoriet for arbejdsgruppen
¢ Udpeger en kommunal repraesentant fra det fagligt administrative niveau i hver sundheds-
klynge

BILAG

¢ Kommissorium for arbejdsgruppe for indfasning af udvidet behandlingsansvar i Region
Syddanmark



Punkt 7: Godkendelse af sager til det kommende mede i Strategisk
Sundhedsstyregruppe den 25. januar 2023

Beslutning

Strategisk Sundhedsstyregruppe besluttede, med udgangspunkt i de mange punkter, der star til at skulle behandles pa
mede den 25. januar 2023, at felgende behandles og/eller godkendes af formandskabet:

Godkendelse af reviderede samarbejdsaftaler fra Felgegruppen for behandling og pleje om Sondeernzring,
parenteral ernzring, kateteranlaeggelse og pasning af draen.

Godkendelse af revideret samarbejdsaftale fra Falgegruppen for behandling og pleje om retspsykiatriske patienter
Godkendelse af Forlebsprogram for mennesker med ryglidelser — heringsudkast

Godkendelse af Ammepolitikken — heringsudkast

Droftelse af, om og hvilke klimavurderinger, der skal indga i de tvaersektorielle politiske dagsordener



Godkendelse af sager til det kommende mgde i Strategisk Sund-

hedsstyregruppe den 25. januar 2023
Sagsnr.: 22/38517

RESUME

Punktet indeholder en liste over de sager, der forventes at skulle behandles pa det kommende mg-
de i Strategisk Sundhedsstyregruppe den 25. januar 2023.

SAGSFREMSTILLING

Folgende punkter forventes dagordenssat pa mgdet i Strategisk Sundhedsstyregruppe den 25. ja-
nuar 2023:

Opsamling pa made i Sundhedssamarbejdsudvalget den 8. december 2022

Status pa det videre arbejde med Sundhedsaftalen 2024-2027 (visioner og malsaetninger)
Strategisk drgftelse om seksuel sundhed

Status pa Sundhedsaftalen 2019-2023 i forhold til de nationale mal

Opsamling pa arsmgde mellem faglgegrupper, kompetencegrupper og Strategisk Sundheds-
styregruppe

Drgftelse af programudkast til 12-12-seminar i maj 2023

Oplaeg om ABC for mental sundhed v. projektleder Henriette Bondo Andersen

Draftelse af model for revidering af feelles tvaersektorielle dokumenter

Godkendelse af reviderede samarbejdsaftaler fra Falgegruppen for behandling og pleje om
Sondeernaering, parenteral ernzering, kateteranlaeggelse og pasning af dreen, *
Godkendelse af revideret samarbejdsaftale fra Falgegruppen for behandling og pleje om
retspsykiatriske patienter*

Drgftelse af, om og hvilke klimavurderinger, der skal indga i de tvaersektorielle politiske
dagsordener

Draftelse af ny platform for casekataloget (behandlingsredskaber og hjeelpemidler)
Godkendelse af Forlabsprogram for mennesker med ryglidelser — hgringsudkast
Godkendelse af Ammepolitikken - hgringsudkast

Analyse af Implementering af Digital l@sning til graviditetsforlgb (elektronisk vandrejournal)
Godkendelse af sager til det kommende mgde i Strategisk Sundhedsstyregruppe
Godkendelse af sager til det kommende mgde i SSU

@vrig gensidig orientering

Skriftlig orientering om status fra Feaelles Telemedicin i Syd

Skriftlig orientering om formandsgodkendte sager

INDSTILLING
Koordinationsgruppen indstiller, at Strategisk Sundhedsstyregruppe

Godkender, at punkterne dagsordensseettes pa madet i Strategisk Sundhedsstyregruppe
den 25. januar 2023



*Safremt modellen for revidering af feelles tvaersektorielle dokumenter godkendes, jfr. punktet
ovenfor, bedes fglgegruppen revurdere hvorvidt sagen skal draftes af Strategisk Sundhedsstyre-

gruppe.



Punkt 8: Godkendelse af sager til det kommende meode i
Sundhedssamarbejdsudvalget den 8. december 2022

Beslutning

Strategisk Sundhedsstyregruppe godkendte, at de oplistede sager kommer pa made i Sundhedssamarbejdsudvalget den 8.
december 2022.



Godkendelse af sager til det kommende mgde i Sundhedssamarbejdsudvalget den
8. december 2022
Sagsnr.: 22/21364

RESUME
Punktet indeholder en liste over de sager, der forventes at skulle behandles pa det kommende
mgde i Sundhedssamarbejdsudvalget den 8. december 2022.

SAGSFREMSTILLING
Felgende punkter forventes dagordenssat pa mgdet i Sundhedssamarbejdsudvalget den 8.
december 2022:
e Politisk draftelse af status pa implementering af den tveersektorielle samarbejdsaftale om
forebyggelse og tidlig opsporing af mistrivsel blandt barn og unge
o Drgftelse af udkast til politiske visioner og malszetninger for Sundhedsaftalen 2024-2027
e Drgftelse og godkendelse af input til dagsordenen til feelles mgde med Patientinddragelses-
udvalget i 2023
¢ Gensidig orientering fra sundhedsklyngerne
e Droftelse af temaer til kommende mader i Sundhedssamarbejdsudvalget
e Orientering om mgdekalender 2023
e @Jvrig gensidig orientering

INDSTILLING
Koordinationsgruppen indstiller, at Strategisk Sundhedsstyregruppe
e Godkender, at punkterne dagsordenssaettes pa madet i Sundhedssamarbejdsudvalget den
8. december 2022



Punkt 9: Ovrig gensidig orientering

Beslutning

Ingen bemerkninger.



@dvrig gensidig orientering
Sagsnr.: 22/38517

SAGSFREMSTILLING

Har Strategisk Sundhedsstyregruppe bemeaerkninger til de skriftlige orienteringer?

Har Strategisk Sundhedsstyregruppe i gvrigt bemaerkninger?



Punkt 10: Skriftlig orientering om formandsgodkendte sager

Beslutning
Formandskabet har godkendt:
¢ Horingsudkast til samarbejdsaftale vedr. forebyggelse af overvagt blandt bern, unge og gravide.
¢ Resultater af monitorering af Aftale om tidsfrister for opstart af genoptraningsindsatser
¢ Godkendelse af forslag om at placere en tvaersektoriel opgave om tidlig opsporing af bern og unge med astma i
Folgegruppen for forebyggelse
Strategisk Sundhedsstyregruppe tog orienteringen til efterretning.
Bilag
aftale tidsfrister-for-opstart-af-genoptraeningsindsatser-klar.pdf
Tversektoriel samarbejdsaftale vedr. bern unge og gravide med overveegt 261022 hgringsversion.pdf
Heringsplan - samarbejdsaftale overvagt.pdf

Anbefalinger for implementering af undersggelsesprogram for astma hos bern og unge.pdf

Oversigt over handleplan for implementering fra SydKIP.docx



Skriftlig orientering om formandsgodkendte sager
Sagsnr.: 22/38517

RESUME

Formandskabet for Strategisk Sundhedsstyregruppe har siden seneste mgde den 8. september
2022 behandlet og godkendt falgende sager om Resultater af monitorering af Aftalen om tidsfrister
for opstart af genoptreeningsindsatser, Godkendelse af hgringsudkast til samarbejdsaftale om
barn, unge og gravide med overvaegt og Godkendelse af forslag om at placere en tveersektoriel
opgave om tidlig opsporing af barn og unge med astma i Faglgegruppen for forebyggelse.

SAGSFREMSTILLING

Resultater af monitorering af Aftalen om tidsfrister for opstart af genoptraningsindsatser

Felgegruppen for genoptraening og rehabilitering har jf. beslutning i Det Administrative Kontaktform
monitoreret pa rettidig afsending og opstart af genoptreeningsplaner jf. "Aftale om tidsfrist for op-
start af genoptraningsindsatser”.

Resultaterne af monitoreringen i 2021

Rettidig afsendelse af genoptreeningsplaner (+/- 12 timer i forbindelse med udskrivelse og senest
12 timer efter ambulant besag)

e Gennemsnittet for rettidig afsendelse af genoptraeningsplaner indenfor somatikken ligger pa
68% (varierer fra 57% - 83%).
o 48% af genoptraeningsplanerne indenfor psykiatrien bliver afsendt rettidigt.

Opstart af genoptraeningsindsats

e Gennemsnitlig tilbydes 90% af borgerne opstart af genoptraening i kommunerne indenfor
syv kalenderdage
o 14 ud af de 17 kommuner ligger over 95%. Tre kommuner ligger under 95% (Fem
kommuner har ikke haft mulighed for at trackke data elektronisk/ikke svaret, og ind-
gar derfor ikke i datamaterialet).
e Det har ikke vaeret muligt at generere data for sygehusenes opstart af genoptraeningsind-
satser grundet fejl i forste dataudtreek i den fgrste analyse. Der arbejdes pa at Igse fejlen,
og det forventes at korrekt data er tilgeengelig senest til december 2022.

Sundhedskoordinationsudvalget besluttede den 19. december 2017, at succeskriteriet for overhol-
delse af tidsfrister skulle ligge pa 95%. Falgegruppen for genoptraening og rehabilitering besluttede
den 28. november 2019, at succeskriteriet pa 95% skulle vaere gaeldende for bade overholdelse af
tidsfrister og rettidig afsendelse af genoptreeningsplaner.

Formandskabet for Strategisk Sundhedsstyregruppe, har pa falgegruppens anbefaling, godkendt
at resultaterne af monitoreringen sendes til sygehusene og kommunerne i Syddanmark, som lokalt
opfordres til at udarbejde handleplaner for at styrke omradet.



Godkendelse af hgringsudkast til samarbejdsaftale om bgrn, unge og gravide med over-
vagt

| indeveerende sundhedsaftaleperiode er der en malsaetning om at reducere andelen af bgrn, unge
og voksne med overveegt. | regi af sundhedsaftalen er det aftalt, at der skal udarbejdes en samar-
bejdsaftale for omradet. Overvaegtsomradet er komplekst og derfor er samarbejdsaftalen bred og
beskrivende med tydelige anbefalinger til det kommende arbejde.

| udkastet til samarbejdsaftalen er der lagt seerligt vaegt pa en helhedsorienteret tilgang, hvor savel
kliniske som psykosociale aspekter ved indsatsen er i centrum.

Samarbejdsaftalen har samlet den nyeste viden og erfaringer pa omradet og sammenfattet deti en
raekke generelle anbefalinger samt nogle specifikke anbefalinger og anvisninger af indsatser i for-
hold til de enkelte malgrupper.

Aftalens anbefalinger

Generelle anbefalinger:
e At alle aktgrer har et skeerpet fokus pa overgange
e At alle aktgrer har fokus pa relationel koordinering (gensidig viden om hinanden og samar-
bejde

e om feelles malseetninger)

e At alle aktgrer har fokus pa brobygning til civiisamfundet

o At alle aktarer aktivt sigter mod at mindske stigmatisering

e At alle aktgrer inddrager tvaerfaglighed

e Anbefalinger specifikt vedrgrende bgrn og unge med overveegt:

e At alle aktgrer har en skeerpet opmaerksomhed pa mistrivsel blandt bagrn og unge

e At henvisninger vedrgrende barn og unge med overvaegt imellem sektorerne tilpasses lo-
kalt og

e altid indeholder en raekke oplysninger beskrevet i aftalen.

e At Sundhedsplejen inddrages i overgang fra dagtilbud til skole hos barn med overvaegt

e At skoler og dagtilbud saetter fokus pa spisekultur, mad, krop og beveegelse

e At alle kommuner har sundhedsfremmende tilbud til alle barn og unge med overvaegt

e At kommunerne udbygger samarbejdet med fx ungdomsuddannelser vedr. unge med over-

vaegt

Anbefalinger vedrgrende gravide med overvagt:
e Atindsatsen malrettes hele familien og tager udgangspunkt i individuelle behov og udfor-
dringer
e At overveegt behandles pa lige fod med andre livsstilssygdomme, nar det handler om fertili-
tet
At henvisninger imellem sektorerne tilpasses lokalt
At kommunerne har sundhedsfremmende tilbud til alle gravide med overvaegt
At gravide med overveaegt tilbydes specialiseret fokus pa ammevejledning
At alle aktgrer aktivt inddrager partner/medforeaelder i indsatsen
At den kommunale sundhedspleje tilbyder graviditetsbesag

Formandskabet har godkendt, at hgringsudkastet sendes i bred hgring i kommunerne, regionen
samt i relevante foreninger og organisationer. Samarbejdsaftalen tilrettes efter haringsperioden og
den endelige version forelaegges til godkendelse hos Strategisk Sundhedsstyregruppe sammen
med en implementeringsplan forventeligt i marts 2023.



Godkendelse af forslag om at placere en tvarsektoriel opgave om tidlig opsporing af bern
og unge med astma i Fglgeqruppen for forebyggelse

Sundhedsstyrelsen udgav i 2016 et Undersggelsesprogram for astma hos bgrn og unge, der skal
understatte en malrettet opsporing, udredning og opfalgning af barn og unge med astma (Sund-
hedsstyrelsen). Med udgangspunkt i undersggelsesprogrammet har SydKIP udarbejdet anbefalin-
ger til en implementeringsplan, hvor nogle punkter involverer kommunerne og det tveersektorielle
samarbejde.

Formandskabet har pa den baggrund godkendt at Falgegruppen for forebyggelse far til opgave at

undersgge, i hvilket omfang undersggelsesprogrammet er implementeret blandt parterne i Region
Syddanmark, fgr der igangseettes gvrige tiltag.

INDSTILLING
Det indstilles, at Strategiske Sundhedsstyregruppe

e Tager orienteringerne til efterretning

o Aftale om tidsfrister for opstart af genoptraeningsindsatser

e Hgringsudkast til samarbejdsaftale for barn, unge og gravide med overvagt

e Haringsplan for samarbejdsaftale for barn, unge og gravide med overvaegt

¢ Anbefalinger for implementering af undersggelsesprogram for astma hos bgrn og unge
e Oversigt over handleplan for implementering fra SydKIP



Punkt 11: Skriftlig orientering om opfelgning pa ""Samarbejde pa tvaers af
sektorer omkring genoptraeningsplaner til mennesker med psyKkiske
lidelser"

Beslutning

Strategisk Sundhedsstyregruppe tog orienteringen til efterretning.



Skriftlig orientering om opfalgning pa "Samarbejde pa tveers af
sektorer omkring genoptraeningsplaner til mennesker med psykiske

lidelser"
Sagsnr.: 18/60869

RESUME

Foelgegruppen for genoptraening og rehabilitering nedsatte i 2020 en arbejdsgruppe, der havde til
opgave at afdaekke omradet omkring genoptraening til personer med psykiatriske lidelser samt
komme med anbefalinger til, hvordan det tvaersektorielle samarbejde kunne styrkes.
Anbefalingerne blev sendt til de lokale samordningsfora, der skulle udarbejde lokale tiltag.

Felgegruppen for genoptraening og rehabilitering drgftede pa madet den 22. september 2022
status pa de lokale tiltag.

Alle de fire klyngeomrader (de tidligere lokale samordningsfora) er godt i gang med de indledende
tiltag i forhold til at styrke det tvaergaende samarbejde omkring genoptraeningsplaner til mennesker
med psykiske lidelser.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Falgegruppen for genoptraening og rehabilitering nedsatte i 2020 en arbejdsgruppe, der havde il
opgave at undersgge: hvor mange personer med en psykisk lidelse, der fik en genoptraeningsplan,
afdeekke kommunale tilbud pa omradet samt komme med anbefalinger til hvordan det
tveersektorielle samarbejde kunne styrkes.

Der blev udarbejdet et notat med en raekke anbefalinger til at styrke det tvaersektorielle
samarbejde. Det Administrative Kontaktforum dregftede den 27. maj 2021 anbefalingerne, og der
var enighed om, at det er et vigtigt omrade. Dels er det vigtigt, at flere personer med psykiske
lidelse far en genoptraeningsplan, nar behovet er der, og dels er det vaesentligt, at de rette
kompetencer er til stede i genoptraeningsforlgbene. Det Administrative Kontaktforum gnskede at fa
forelagt en sag, nar anbefalingerne havde veeret til draftelse i de lokale samordningsfora og i
Felgegruppen for genoptraening og rehabilitering. Pa den baggrund har man, enten i det lokale
samordningsfora (nuveerende klynger) eller i implementeringsgruppen under de tidligere lokale
samordningsfora indenfor genoptraening og rehabilitering, udarbejdet en status der beskriver
hvordan der er arbejdet med anbefalingerne og hvilke initiativer, der er igangsat eller er pa vej.

Losning og konsekvenser
Uddrag af de lokale tiltag:
IPG OUH

e Der er nedsat en arbejdsgruppe, som skal facilitere et kick-off mgde med en workshop.
Dette skal munde ud i en netveerksstruktur, som i forvejen er kendt pa Fyn.

¢ Viden om mulighederne for genoptraening skal formidles dels i forbindelse med
udarbejdelse af genoptraeningsplanen, dels nar kommunen tager kontakt til borgerne pa
baggrund af genoptraeningen.



e Medarbejderne i psykiatrien skal have kendskab til, hvordan en genoptraeningsplan
udarbejdes.

IPG SLB

e Der foreslas feelles skolebaenk - bade kommunale og regionale fagprofessionelle oplever et
behov for mere viden og kendskab til hinanden pé tveers af sektorer.

e | flere af kommunerne findes der lokale tiltag, der skal sikre de rette kompetencer til
varetagelsen af genoptraening til mennesker med psykisk lidelse fx i form af naglepersoner,
der har specialviden pa omradet, og som enten selv kan varetage genoptraeningen eller
radgive kollegaer.

e Fagpersoner skal i hgjere grad veere opmaerksomme pa at forteelle om
genoptraeningsmuligheder saerligt ud fra perspektivet: Ulighed i sundhed.

e Der er allerede pa nuvaerende tidspunkt et stort fokus i kommunerne pa at hjaelpe borgere
videre efter endt genoptraeningsforigb.

P-SOF SVS

e Der har veeret nedsat en arbejdsgruppe med det formal at undersage, hvorvidt de
genoptraeningsplaner, der udarbejdes, er fyldestgerende og relevante og hvordan de kan
forbedres.

e Fremadrettet afholdes et arligt made, for at vedligeholde relationen og fortsat bygge bro
mellem medarbejdere pa Psykiatrisk Afdeling i Esbjerg og de tilhgrende kommuner. Det er
vigtigt med et feelles sprog og at metoderne er ensrettet imellem sektorerne, hvilket kreever
et gget kendskab til hinanden og kompetenceudvikling pa tveers.

e Der erinteresse og behov for feelles skolebzaenk.

IPG SHS

e Erundervejs med et koncept for faelles skolebaenk, med det formal at sikre
kompetenceudvikling og videndeling mellem psykiatrien og kommunerne.

e En kommune har udarbejdet en "Tilbudsbeskrivelse”, som preeciserer, hvilken
genoptraening kommunen kan tilbyde en borger med en psykiatrisk lidelse.

e Psykiatrien er pa vej med initiativer, der skal sikre at patienter far vurderet deres
genoptraeningsbehov (faglig koordinator for terapeuterne, prioritere ressourcer til at
udarbejde genoptraeningsplaner, ledelsesmeaessigt ansvar mv.).

e Nyoprettet stilling, hvor en terapeut udelukkende har fokus pa implementering af
genoptraeningsplaner i psykiatrien, hvilket ogsa vil sikre, at behovet for
genoptraeningsplaner vil blive vurderet pa laegekonferencerne.

Status for de fire klyngeomrader kan i deres fulde laengde tilgas via referatet fra Folgegruppen for
genoptraening og rehabilitering den 22. september 2022 via linket: https://dagsordener-
referater.regionsyddanmark.dk/ .

Proces
Arbejdet med at styrke det tvaergaende samarbejde omkring genoptraeningsplaner til mennesker
med psykiske lidelser fortsaetter lokalt. Fglgegruppen fortseetter med at folge udviklingen.

INDSTILLING


https://dagsordener-referater.regionsyddanmark.dk/
https://dagsordener-referater.regionsyddanmark.dk/

Falgegruppen for genoptraening og rehabilitering indstiller, at Strategisk Sundhedsstyregruppe

e Tager orienteringen til efterretning



Punkt 12: Skriftlig orientering om status pa Landsdelsprogrammet for
telemedicin til KOL og hjertesvigt

Beslutning

Strategisk Sundhedsstyregruppe tog orienteringen til efterretning.



Skriftlig orientering fra Feelles Telemedicin i Syd om

landsdelsprogrammerne for KOL og hjerte
Sagsnr.: 17/38422

RESUME
Der gives en kort skriftlig status for de to landsdelsprogrammer.

SAGSFREMSTILLING

KOL-indsatsen

Arbejdet i Feelles Telemedicin i Syd skrider fremad. En af de ting, der pt. er fokus pa i sekretariatet
er uddannelseskonceptet for de monitoreringsansvarlige i forhold til indsatsen til borgere med KOL.
Der planlaegges blandt andet afholdelse af tilstedevaerelsesundervisning for de monitorerings-
ansvarlige forud for pilotstart i marts 2023.

Den fgrste implementeringspakke,, som skal understgtte pilotorganisationerne forud for pilotstart,
er netop udsendt. | forlaengelse heraf afholdes en virtuel spgrgetime. Der arbejdes pa flere
implementeringspakker, som udsendes i Igbet af efteraret 2022. Sekretariatet gleeder sig til at
komme i gang med implementeringen af indsatsen til borgere med KOL.

Hjertesvigtsindsatsen

Den sundhedsfaglige gruppe for indsatsen til patienter og borgere med hjertesvigt afholder sit
sidste mgde i oktober 2022. P& programstyregruppemgadet i november 2022 skal den skitserede
indsats fremlaegges og godkendes. Herefter skal indsatsen godkendes i Strategisk
Sundhedsstyregruppe primo 2023. Der vil efter godkendelserne blive udarbejdet sundhedsfaglige
instrukser og kommunikationsmateriale.

FUT 2.0

De seneste meldinger fra FUT 2.0 er, at samarbejdet med Trifork om udviklingen af lasningerne
forleber planmaessigt. Dette betyder, at vi forventeligt far leveret Iasningerne i januar 2023.
Programledelsen far desuden i november maned mulighed for at deltage i en demonstration af
lasningerne i regi af falgegruppen under FUT 2.0.

INDSTILLING
Programstyregruppen indstiller, at Strategisk Sundhedsstyregruppe:

e Tager orienteringen til efterretning.




Punkt 13: Skriftlig orientering om meder i Strategisk Sundhedsstyregruppe
i2023

Beslutning

Strategisk Sundhedsstyregruppe tog orienteringen til efterretning.



Skriftlig orientering om mgader i Strategisk Sundhedsstyregruppe i

2023
Sagsnr.: 22/52345

RESUME
| sagen orienteres om de fastlagte mader i Strategisk Sundhedsstyregruppe i 2023.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Mgderne i Strategisk Sundhedsstyregruppe for 2023 er nu fastlagt. Der afholdes jeevnfar kommis-
soriet fem mader arligt. Formandskabet har besluttet, at alle mgder som udgangspunkt holdes som
fysiske mgder i Regionshuset i Vejle.

Mgaderne i Strategisk Sundhedsstyregruppe i 2023:

e Den 25. januar 2023, kl. 15.00-18.00

e Den 22. marts 2023, kl. 14.00-17.00

e Den 24.-25. maj 2023, 12-12 seminar
e Den 12. oktober 2023, kl. 15.00-18.00
e Den 8. november 2023, kl. 14.00-17.00

Den 24.-25.maj 2023, afholdes et 12-12 seminar som en del af udarbejdelsen af Sundhedsaftalen
2024-2027, hvor den administrative organisering under sundhedsaftalen bl.a. skal drgftes. Der

fremsendes narmere detaljer om lokation og et detaljeret program for seminaret forud for dagen.

Der er sendt kalenderinvitation for alle mgder ud til deltagerkredsen.

INDSTILLING
Det indstilles, at Strategiske Sundhedsstyregruppe

e Tager orienteringen til efterretning
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