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Punkt 1: Status fra formandskabet

Opfølgning på møde i Det administrative Kontaktforum den 3. november 2021:

Orientering om sundhedsklynger
Godkendelse af høringsudkast om revideret samarbejdsaftale på demensområdet

Høringsudkast og følgebrev sendt til SKU
Afrapportering på de nationale mål for sundhedsvæsenet 2021

Se Følgegruppens status og mål under punkt 3
Status på tilslutning til IV-aftale

Følgegruppesekretariatet vil på mødet give en mundtlig orientering om tilslutning. 
Orientering om endeligt forslag til Akutplan for Region Syddanmark

Indstilling

Det indstilles, at Følgegruppen for Behandling og Pleje:

Tager orienteringen til efterretning

Beslutning

Status fra formandskabet blev taget til efterretning.

Sundhedskoordinationsudvalget godkendte på mødet den 1. december 2021 høringsudkast til revideret samarbejdsaftale
på demensområdet, samt at dette sendes til høring hos de Syddanske kommuner, de regionale enheder, Sundhedsstyrelsen
samt relevante interesseorganisationer.

Sundhedskoordinationsudvalget godkendte endvidere forslag om, at Sundhedskoordinationsudvalget er afsender på en
særlig følgemail til Sundhedsstyrelsen, som indbyder til generel dialog om demensindsatsen.

Magnus gav en kort status på kommunernes tilslutning til IV-aftalen. Der er pt. underskrevet samarbejdsaftaler med 17 ud
af 22 kommuner. De resterende kommuner har tilkendegivet, at de forventer at tilslutte sig - enkelte dog først fra marts
2022.

I forhold til Akutplanan, så vedtog Regionsrådet på mødet den 29. november 2021 den endelige Akutplan, som der tages
afsæt i i det videre arbejde - og også herunder i det tværsektorielle spor.



Punkt 2: Status på opgaver og opfølgning på beslutninger fra sidste møde

Fald i eget hjem
Sagen er sendt til drøftelse i Danske Regioner og Kommunernes Landsforening. 1. december er sagen på
regional side blevet drøftet i DRs Den præhospitale direktørkreds. Der har den 23. november været afholdt
møde mellem  jurister fra hhv. Danske Regioner og KL om sagen. Der orienteres om status efter dette møde.

Indstilling

Det indstilles, at Følgegruppen for Behandling og Pleje:

Tager orienteringen til efterretning

Beslutning

Charlotte gav en kort status suppleret med seneste nyt fra Magnus og Allan. Både Danske Regioner og KL har valg at
belyse elementer af problematikken hver for sig i erkendelse af, at det ikke er en problematik, der er nem at finde fælles
løsninger på. Sagen er desuden sendt til Styrelsen for Patientsikkerhed, og Følgegruppen afventer således en
tilbagemelding fra de centrale parter.



Punkt 3: Godkendelse af status og prioritering til DAK vedr. indsatser og
målopfyldelse

Alle følgegrupper og kompetencegrupper under Sundhedsaftalen i Region Syddanmark var blevet bedt om at afgive status
for indsatser defineret i Sundhedsaftalen til mødet i DAK den 3. november.

Punktet blev udskudt til næstkommende møde i DAK den 27. januar 2022, så DAK samtidigt kunne blive præsenteret for
en prioriteringsliste fra hver af følgegrupperne. 

Sekretariatet har udarbejdet vedhæftede udkast til status, handleplan og prioritering på følgegruppens arbejde, som drøftes
på mødet. Punktet har tidligere været drøftet i følgegruppen, og udkast til status er tilrettet følgegruppens kommentarer.

 

Indstilling

Det indstilles, at Følgegruppen for Behandling og Pleje:

Drøfter sekretariatets udkast til prioriteringsliste samt status på følgegruppens arbejde
Godkender udkast til prioriteringsliste og status på følgegruppens arbejde

Beslutning

Oversigten over opgaver og prioritering heraf blev gennemgået med henvisning til de øvrige punkter på dagsordenen,
hvor flere af opgaverne bliver adresseret særskilt.

Indstillingen fra sekretariatet blev godkendt med enkelte bemærkninger til oversigten, som indarbejdes inden
fremsendelse af status og forslag til prioritering til DAK den 28. januar 2022.

Bilag

Spørgsmål vedr. status i følgegrupperne - Følgegruppen for Behandling og Pleje 231121.docx

Målsætninger status og prioritering - Følgegruppen for Behandling og Pleje (ver.2).docx



Punkt 4: Status fra de stående arbejdsgrupper

Stående arbejdsgruppe for akutområdet
Arbejdsgruppen har afholdt tre møder siden august. OUH har udpeget ny repræsentant, ledende overlæge Poul Henning
Madsen, FAM fremfor ledende oversygeplejserske Charlotte Mose, FAM. Arbejdsgruppen har prioriteret at arbejde videre
med udvikling af tværsektorielle pakkeforløb for borgere med gentagne indlæggelser med et særligt fokus på følgende:

Systematisk brug af fælles data til tværsektoriel dialog og udvikling.
Systematisk indhentning af samtykke hos borgerne til brug af data og datadeling mellem samarbejdspartnere.
Fælles kompetenceudvikling og relationel koordinering
Styrket samarbejde mellem FAM og kommuner med fokus på forventningsafstemning, visitation og bedre overblik
over kommunale tilbud.

Anni vil på mødet give en kort status for arbejdsgruppens arbejde.
 

Stående arbejdsgruppe for opgaveoverdragelse og medicinadministration
Den stående arbejdsgruppe er nu fuldt besat og afholder sit første møde den 10. januar 2022. For at understøtte
arbejdsgruppens arbejde bedst mulig foreslår sekretariatet, at følgegruppen drøfter en prioritering af arbejdsgruppens
opgaveportefølje. Følgende opgaver hører til arbejdsgruppens opgaveportefølje:

Samarbejdsaftale om sondeernæring & parenteral ernæring (anbefalet prioriteret)
Samarbejdsaftale om pasning af dræn & kateteranlæggelse og pleje (anbefalet prioriteret)
Samarbejdsaftaler for medicinadministration (Intravenøs og subcutan) (anbefalet prioriteret)
Samarbejdsaftale om peritonealdialyse i eget hjem
Samarbejdsaftale for blodprøvetagning i eget hjem 
Samarbejdsaftale om IV behandling med væske og antibiotika
Samarbejdsaftale om akutte bed-side blodprøver og prøvetagning til undersøgelser
Evt. nye forslag til opgaveoverdragelse mellem sektorerne i relation til konkrete præparater

Indstilling
Det indstilles, at Følgegruppen for Behandling og Pleje:

Tager orientering til efterretning
Drøfter prioritering af opgaver i arbejdsgruppen for opgaveoverdragelse og medicinadministration

Beslutning

Anni orienterede om status for arbejdsgruppen på akutområdet - og herunder prioritering af opgaverne.

Eva bemærkede, at arbejdesgruppen skulle holde sig orienteret i akutplanens implementeringsplan. Og ligeledes skal være
opmærksom på de samarbejder, der er omkring forskellige indgange til akutområdet .

I forhold til den stående arbejdsgruppe for opgaveoverdragelse og medicinadministration blev det oplyst, at leder af
sygeplejen i Faaborg-Midtfyn Kommune Betina Bendix er kommunal medformand. Birgitte Munk Grunnet fra Kolding er
kommunal medsekretær, og Frida er regional medsekretær. Følgende medlemmer er udpeget til gruppen:

Kommunalt:

SOF-SHS:

Gitte Haase, kvalitetskonsulent, Sønderborg Kommune
Anneli Beuschau Jordt, Kvalitets- og udviklingskonsulent, Sønderborg Kommune

SOF-FYN:

Betina Bendix, leder af sygeplejen, Faaborg-Midtfyn Kommune (formand)
Lene Annette Norberg, socialoverlæge, Odense Kommune



Pernille Byskov, Sygeplejefaglig / Udviklingsansvarlig, Langelands Kommune
Marianne Rask Hansen, Sygeplejefaglig / Sygeplejerske, Faaborg- Midtfyns Kommune

SOF- SLB:

SOF- SVS:

Regionalt

SHS: Joan Granerud, Oversygeplejerske, Dagkirurgi, Sygehus Sønderjylland.
OUH: Hanne Vestergaard, Ledende overlæge, Hæmatologisk Afdeling X.
SVS: Christina Lodberg Honoré, Afsnitsledende sygeplejerske, Medicinsk sengeafsnit D3
SLB: Heidi Grejsen, oversygeplejerske, Ortopædkirurgisk afdeling, Kolding Sygehus
Sygehusapotekerne: Cathrine Nørgaard Peulicke, Farmaceut. Sygehusapotek Fyn

Almen Praksis

Ditte de Churruca-Colon, alment praktiserende læge, PLO repræsentant

Der er en særlig opmærksomhed fra Følgegruppens side på, om der er tilstrækkelige ressourcer i gruppen til at varetage
den omfattende opgave, hvorfor gruppens arbejde følges tæt.

I forhold til SAM:BO var der ønske om en løbende status fra den stående SAM:BO arbejdsgruppe på møderne i
Følgegruppen i lighed med status fra de her nævnte grupper. Dette blev taget til efterretning.



Punkt 5: Godkendelse af temadrøftelse vedr. akutområdet på DAK

Det Administrative Kontaktforum har bedt Følgegruppen for Behandling og Pleje om at rammesætte en strategisk
temadrøftelse vedr. akutområdet på DAK og i SKU. Temadrøftelse er planlagt den 27. januar 2022 på DAK.

Følgegruppen behandlede temadrøftelsen på mødet den 23. april 2021, hvor det blev besluttet, at den stående
arbejdsgruppe for akutområdet skal løfte temadrøftelse. Her blev der argumenteret for, at temadrøftelsen skal være med til
at sikre retning og mandat til arbejdsgruppen fra DAK.

Rammerne for temadrøftelsen den 27. januar på DAK skal indeholde en præsentationer/et oplæg til drøftelse. Der er afsat
ca. 40 min. til punktet. 

Arbejdsgruppen, anbefaler at der rammesættes en dialog i DAK igennem 3-4 spørgsmål. Spørgsmålene drøftes i mindre
grupper, sammensat af forskellige repræsentation. Hver gruppe præsentere afslutningsvis deres drøftelse i plenum.
Som indledning til temadrøftelsen vil der blive holdt et kort oplæg af arbejdsgruppe- eller følgegruppeformandskab om,
hvordan det tværsektorielle set-up omkring akutområdet og Sundhedsaften er organiseret, baggrund for akutplanen, og
hvordan akutarbejdsgruppen arbejder med indsatser vedr. det tværsektorielle akutområde.

Udkast til spørgsmål til drøftelse i DAK:

Hvordan ser det ideelle akutte forløb ud i det nære og sammenhængende sundhedsvæsen?
Hvordan kan vi tværsektorielt finde løsninger, der er proaktive ift. de udfordringer, vi står overfor i nær fremtid -
fx demografi, rekruttering, kompetencer m.v.?
Hvordan kan indsatser i akutplanen understøtte løsningen på ovenstående udfordringer?
I forhold til implementering af fremtidige indsatser på akutområdet, i hvor høj grad ønsker vi ensartethed på tværs
af klynger og kommuner. 
Hvordan skaber vi bedre sammenhæng mellem det akutte somatiske og psykiatriske område?

Indstilling

Det indstilles af den stående arbejdsgruppe for akutområdet, at Følgegruppen for Behandling og Pleje:

Godkender rammerne for den strategiske temadrøftelse vedr. akutområdet på DAK og evt. i SKU.

Beslutning

Anni præsenterede arbejdsgruppens forslag til ramme for temadrøftelsen på DAK om akutområdet med afsæt i de i 
sagsfremstillingen anførte punkter. Der var stor ros til gruppens arbejde, og indstillingen blev godkendt.

Det blev afklaret, at det var arbejdesgruppens formandskab, der står for præsentation af temadrøftelsen på DAK.

 



Punkt 6: Opfølgning på implementering af IV-aftalen

Sekretariatet for Følgegruppen for Behandling og Pleje har den 21/9 2021 fremsendt implementeringsbrev til SOF'erne
vedr. samarbejdsaftale for IV-behandling i nærområdet, hvormed implementeringsopgaven formelt er overdraget til de
lokale SOF'er. 

Sekretariatet har efterfølgende modtaget flere henvendelser eller fået kendskab til spørgsmål, som vedrører
implementering af IV-aftalen lokalt. Nogle af spørgsmålene er der kommet en afklaring på, men flere af spørgsmålene er
af mere principiel karakter, og her kan afklaring af spørgsmålene med fordel formidles bredt til SOF'erne mhp.
understøttelse af implementering af aftalen.

Der er imidlertid opstået tvivl om, dels hvor tæt Følgegruppen skal følge implementeringen, og dels hvor afklaring af
spørgsmål til samarbejdet kan finde sted i samspillet mellem SOF, den faglige IV-arbejdsgruppe og Følgegruppen.
Der lægges med denne sag op til en drøftelse i Følgegruppen af den igangværende implementering samt afklaring af
spørgsmål til samarbejdet fra SOF'erne. Det handler eksempelvis om følgende spørgsmål:

I forbindelse med måling af C-reaktivt protein (CRP) kan der i visse tilfælde opstå situationer, hvor måleudstyret
ikke kan registrere værdierne, hvis CRP ligger uden for apparatets måleområde. Spørgsmålet er, om det er
forsvarligt at udskrive en patient eller behandle en patient i eget nærmiljø, hvis værdierne er så høje?
Der foretages en del IV-behandlinger i kommunerne på vegne af sygehusene, som ikke er omfattet af IV-aftalen.
Det kan være ifm. vanddrivende behandling eller i relation til parenteral ernæring (medicin mod mavesår osv.).
Kommunerne har vanskeligt ved at varetage disse opgaver, da ressourcer/kompetencer anvendes til at efterkomme
den stigende efterspørgsel inden for rammerne af IV-aftalen, som vi har forpligtet os til.
Væsketal for patienter under behandling med IV. Det koster at køre blodprøverne til sygehuslaboratorierne. Er det
en kommunal opgave, og hvem dækker udgifterne hertil?
Er overvågning af behandling med pumper via tablet muligt – dette kan pt. ikke lade sig gøre, men sygehuset køber
heller ikke ind til dette formål, så det findes muligvis.
Den første mdr. har også lært os (OUH-kommuner), at det kan være utrolig svært for hospitalsafdelingerne at
”ramme” en forløbslængde, idet længden jo afhænger af, hvordan borgeren respondere på behandlingen. Der er
eksempler på at store mængder antibiotika er blevet kasseret, da borgeren har rettet sig hurtigere end forventet.
Ligesom der også eksempler, der går den anden vej, og her er det så kommunerne, der afhenter nyt medicin på
hospitalet.
Der er ligeledes eksempler på, at behandlinger bliver suppleret med IV-væske behandling – her er det tilsvarende
kommunen, der henter dette.
Vedr. bortskaffelse af IV-affald. Det står i IV-aftalen, at affaldet skal transporteres til sygehuset, men på sygehuset
kategoriseres det ikke som risikoaffald og bortskaffes som almindeligt affald. Derfor kan sygehuset ikke forstå,
hvorfor det ikke kan ske ude i kommunerne også. Er det fordi, at affaldet kategoriseres anderledes i kommunerne?
Så hvordan skal denne formulering i aftalen fortolkes: ”Kanyler kasseres i kanyleboksen, mens medicinbeholder
mini-bag og infusionsslanger med evt. lægemiddelrester efter endt behandling, betragtes som risikoaffald, og skal i
gul kasse”.

Svar fra Sygehusapotek Fyn:
Der er et meget stort fokus på  miljøforurening med lægemiddelrester, og man finder desværre rester i
diverse målinger.
Hvis der er lægemiddelrester, så skal det være risikoaffald.
Hvis der udelukkende er rester af væsker (sterilt vand, isotonisk natriumklorid eller glukose) i
infusionsslanger etc., så skal det ikke i risikoaffald.

Afklaring af formulering i IV-monitoreringsnotat. Følgende spørgsmål er rejst; der en passus i notatet om
Monitorering og evaluering af IV-behandlingsaftale, som vi ikke forstår betydningen af. Det drejer sig om 4. punkt
under Monitorering og Anbefalinger på første side: Registrering af, om der skal ske en henvisning til patienter, som
afvises af kommunen.
Hvis der iværksættes IV-væske parallelt med igangværende IV-antibiotikabehandling, er der så tale om 2 forløb,
som afregnes separat?
På forespørgsel fra SOF OUH har Sygehusapotek Fyn (OUH) udarbejdet  vedlagte liste med præparater
(antibiotika) og forslag om, at den lægges på den regionale hjemmeside for IV-aftalen.

Indstilling
Det indstilles, at Følgegruppen for Behandling og Pleje:

Drøfter placering af ansvaret for løbende afklaring af tværsektorielle spørgsmål i relation til implementering af IV-
aftalen



Drøfter hvorledes afklaringen af sådanne spørgsmål bedst formidles til alle parter i samarbejdet, så der sikres en
ensartet implementering af aftalen på tværs af SOF'erne.

Beslutning

Følgegruppen har det overordnede ansvar for at følge implementeringen. Den konkrete implementering af IV-aftalen
påhviler de fire SOF'er. Den faglige IV-arbejdsgruppe vil bistå med løbende faglig afklaring, ligesom de er tovholder på
monitorering og evaluering defineret i Notat om monitorering og evaluering af IV-aftalen.

Spørgsmål til afklaring fra eksempelvis SOF'erne opdeles i tre kategorier og afgøres på følgende vis:

1. Spørgsmål af faglig karakter, som umiddelbart kan afklares af IV-arbejdsgruppen eller dennes formandskab
2. Principielle spørgsmål, som afgøres i Følgegruppen eller ved formandskabet for Følgegruppen efter indstilling fra

IV-arbejdsgruppen eller dennes formandskab
3. Spørgsmål der henvises til evalueringen af IV-aftalen efter 6 mdr. og 12 mdr.

Formidlingen af afgørelser/afklaring af fremsendte spørgsmål sker via Følgegruppesekretariatet til SOF-sekretariaterne.
Til at understøtte vidensdeling samles information om IV-aftalen på hjemmeside (på Region Syddanmarks hjemmeside).
Følgegruppens sekretariat stiller sig til rådighed for udarbejdelse og formidling af materiale.

Følgegruppen bemærker, at der skal tilstræbes geografisk lighed i implementeringen af aftalen, hvorfor principielle- og
afklaringsspørgsmål skal formidles til alle SOF'er.

Bilag

Antibiotika til hjemmebehandling.pdf



Punkt 7: Vurdering af revisionsbehov af psykiatriaftaler

Følgegruppen for Behandling og Pleje er ansvarlig for aftalerne:

Samarbejdsaftale på det retspsykiatriske område (2014)
Samarbejdsaftale for borgere med psykisk lidelse og samtidigt stof – eller alkoholmisbrug (2014, revideret 2018)

Aftalerne skal jf. Sundhedsaftalen revideres i 2021.

Følgegruppen for Behandling og Pleje har den 6. maj 2021 bedt de psykiatriske samarbejdsfora (PSOF) om deres
vurdering af revisionsbehov af de to aftaler. Da nogle PSOF'er ikke kunne nå at behandle sagen, blev deadline for
tilbagemelding udskudt til 1. december. 
 

Opsamling på tilbagemelding fra PSOFerne:
Se alle input vedhæftet i bilag.

Input til samarbejdsaftale for borgere med psykisk lidelse og samtidigt stof- eller alkoholmisbrug

PSOF Lillebælt: Ingen revision, men bedre implementering af de eksisterende aftaler og nogle konkrete problemer,
der skal løses. Der gøres ligeledes opmærksom på, at der pågør et nationalt arbejde for misbrugsområdet.
SOF Sønderjylland: Finder, at der er behov for revidering af samarbejdsaftalen.
PSOF Fyn: Aftale bør reviseres. Aftalen vurderes korrekt, men der kan være behov for nogle præciseringer nogle
steder. Specielt i forhold til i hvilke tilfælde, hvor det er hensigtsmæssigt, at psykiatrien afviser at udrede en patient
som fortsat har et kraftigt misbrug og som ikke er motiveret for en udredning.
Aftalen er ikke implementeret i høj nok grad hos relevante interessenter og efterleves derfor ikke fuldt omfang.
Koordinationsplaner/udskrivningsaftalerne kan bruges mere aktivt som samarbejdsredskab end det sker i dag.
SOF Vestjylland: Kan ikke konkludere på revisionsbehovet. SOFen har afholdt temadag om målgruppen, og har en
efterfølgende proces, hvor der skal laves 8 forløbs audits, herefter vil der blive konkluderet. Forventeligt i maj
2022.
 

der fra SOFerne både anbefales revision og ikke revision aftalen, anbefaler skeretariatet, at afvente den grundige proces
som SOF Vestjylland har påbegyndt, der vil kunne afdække uhensigtsmæssigheder i samarbejdsaftalen. Ligeledes vil
udskydelse, evt. kunne muliggører at det nationale arbejde ville kunne inkluderes i en evt. revision.

Input til samarbejdsaftale på det retspsykiatriske område

PSOF Lillebælt: Ingen revision, men bedre implementering af de eksisterende aftaler og nogle konkrete problemer, der
skal løses.
SOF Sønderjylland: Finder, at der er behov for revidering af samarbejdsaftalen.

PSOF Vestjylland: Ikke behov for egentlig revision, men igen en række konkrete problemer, der skal løses (Esbjerg).
PSOF Fyn: Ikke nødvendigvis et revisionsbehov. Aftalen er ikke implementeret i høj nok grad hos relevante interessenter
og efterleves derfor ikke fuldt omfang.

Der er her et behov, for implementeringsfokus og evt. præsicering af samarbejdsaftale. Derfor, anbefaler sekretariatet at
der nedsættes en lille faglig gruppe, til at gennemgå samarbejdsaftalen, og komme med evt.opdateringer. Den faglige
gruppen, skal ligeledes komme med anbefalinger til hvordan der kan sætter fokus på implementering af aftalen.

Indstilling
Det indstilles, at Følgegruppen for Behandling og Pleje:

Til samarbejdsaftale for borgere med psykisk lidelse og samtidigt stof- eller alkoholmisbrug: at afvente den
grundige proces som SOF Vestjylland har påbegyndt, der vil kunne afdække uhensigtsmæssigheder i
samarbejdsaftalen.
Til samarbejdsaftale på det retspsykiatriske: der nedsættes en lille faglig gruppe, til at gennemgå samarbejdsaftalen,
og komme med evt.opdateringer. Den faglige gruppen, skal ligeledes komme med anbefalinger til hvordan der kan
sætter fokus på implementering af aftalen.



Beslutning

I forhold til Samarbejdsaftale for borgere med psykisk lidelse og samtidigt stof- eller alkoholmisbrug vurderede
Følgegruppen, at der ikke nødvendigvis er behov for revision. Det blev besluttet, at der via PSOF'erne skal sættes øget
fokus på implementering af aftalen. Følgegruppen følger op herpå, såfremt der er konkrete udfordringer i relation til den
gældende aftale.

Vedr. Samarbejdsaftalen på det retspsykiatriske område blev det besluttet at nedsætte en mindre og agil arbejdsgruppe, der
skal se på revision og efterfølgende implementering af aftalen. Der rettes henvendelse til de aktører, som indgår i projektet
Sammen om Psykiatri mhp. input og evt. udpegning til her nævnte gruppe.

Sekretariatet følger op på begge aftaler med inddragelse af nødvendige ressourcer i baglandet.

Bilag

Notat_Input fra PSOFer vedr. psykiatriaftaler.docx



Punkt 8: Opfølgning på "Den sidste tid"

På møde 17. augst i følgegruppen blev den videre proces for tværsektoriel behandling af sagen vedr. den sidste tid drøftet.
Det blev her besluttet, at Eva tager inputs med til møde i Koncernledelsesforum den 24. august 2021.

Eva vil på mødet fremlægge drøftelserne fra Koncernledelsesforum. Punktet blev udskudt på mødet den 30. september. 

Der var ikke modtaget input fra SOF-SHS, og tilbagemeldingen er, at sagen ikke har været behandlet i SOF-SHS.

Tidligere sagsfremstilling fra 17.8.21 er vedhæftet, hvor der er opsamling på input fra SOFerne vedr. Den Sidste Tid. 

Indstilling
Det indstilles, at Følgegruppen for Behandling og Pleje:

Træffer beslutning om processen for det videre arbejde med indsatser vedr. den sidste tid.

Beslutning

Indsatserne i relation til terminale patienter kører i flere spor. Eva gav en tilbagemelding fra møde i
Koncernledelsesforum, hvor det blev aftalt, at der skal arbejdes videre på den regionale side med konkrete indsatser.

Der lægges dermed ikke umiddelbart op til en ny proces i det tværsektorielle spor, men sekretariatet påtager sig at følge
op på den proces, som SOF'er har bidraget til, og de udarbejder en kort sag med status til DAK som opfølgning på den
oprindelige bestilling herfra. DAK bad oprindeligt om at få afdækket og præsenteret forbedrings- og udviklingspotentialer
i relation til det tværsektorielle samarbejde omkring målgruppen alvorligt syge og døende.

Bilag

Sag vedr. Den sidste tid_Følgegruppemøde 17.8.21.pdf



Punkt 9: Organisering og evaluering vedr. Telemedicinsk sårvurdering

Organisering og drift af telemedicinsk sårvurdering
På møde den 30. september tiltrådte følgegruppen indstilling fra Den lokale forvaltningsgruppe om den fremadrettede
organisering og nedlæggelse af den lokale forvaltningsgruppe.

Den lokale forvaltningsgruppe anbefalede, at de blev nedlagt som organisatorisk enhed under projektorganiseringen i
relation til Samarbejdsaftale vedr. telemedicinsk sårvurdering, samt at drift og udvikling i projektet placeres i en
eksisterende administrativ enhed – fx Syddansk Sundhedsinnovation hos den medarbejder, der i forvejen sidder med
opgaven.

Syddansk Sundhedsinnovation har efterfølgende gjort opmærksom på, at der ved følgegruppens beslutning mangler
afklaring på, hvordan den nye organisering finansieres. Derfor må sagen vedr. den fremadrettede organisering
genbehandles i følgegruppen. 

Se vedhæftede sagsfremstilling.

Evaluering
På mødet i Følgegruppen for Behandling og Pleje den 30. september 2021 behandlede følgegruppen processen for
evaluering af samarbejdsaftalen om telemedicinsk sårvurdering. Sekretariatet havde, på baggrund af input fra Den lokale
forvaltningsgruppe, påbegyndt udarbejdelsen af spørgeskema til dataindsamling. Udkastet til spørgeskemaet blev forelagt
følgegruppen på mødet, hvorefter spørgeskemaet er fremsendt til erfagruppen til kommentering og kvalitetssikring.
Erfagruppen havde få tilføjelser til evalueringsspørgsmålene, og evalueringsspørgsmålene er nu udsendt til relevante
sygehusafdelinger, de syddanske kommuner via Fælleskommunalt Sundhedssekretariat og PLO.

Deadline for besvarelse af spørgsmål er den 1. februar 2022, og det bestræbes at kunne præsentere evalueringsresultaterne
for følgegruppen på andet møde i 2022.
 

Indstilling
Det indstilles, at Følgegruppen for Behandling og Pleje:

Genbehandler punkt vedr. fremtidig organisering af telemedicinsk sårvurdering, herunder med udgangspunkt i
forvaltningsgruppens anbefaling og i den tidligere fremlagte finansieringsmodel for organiseringen.
Drøfter og beslutter, om der skal ske en indstilling til DAK om ændring af organisering af telemedicinsk
sårvurdering i forhold til den lokale forvaltningsgruppe.
Godkender den forelagte proces for evalueringen af samarbejdsaftalen

Beslutning

Sagen blev drøftet. Følgegruppen har ikke mulighed for at træffe beslutning om en organisering, som medfører øgede
udgifter til parterne i samarbejdet, og sagen oversendes dermed til DAK mhp. afgørelse på mødet i marts 2022.

Sekretariatet udarbejder en sagsfremstilling til godkendelse på næste møde i følgegruppen og formidler den herefter til
Koordinationsgrupen.

 

Bilag

Sagsfremstilling - Organisering af telemedicinsk sårvurdering - 241121.doc
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Punkt 10: Subcutan immunglobulinbehandling i eget hjem med Hizentra

Neurologisk Afdeling N på OUH har henvendt sig til Odense Kommune med en en konkret forespørgsel vedr.
hjemmebehandling med subcutan immunglobulinbehandling med Hizentra.

En forespørgsel til de fynske kommuner vedr. administration af præparatet viser, at ingen umiddelbart varetager eller har
varetaget en funktion med subkutan immunglobelin behandling.

Indstilling
Det indstilles, at Følgegruppen for Behandling og Pleje:

Beder den stående arbejdsgruppe vedr. opgaveoverdragelse og medicinadministration om at vurdere mulighederne
for, at denne opgave overdrages til kommunerne med afsæt i modellen for planlagt og aftalt opgaveoverdragelse.

Beslutning

Der var enighed om indstillingen, hvormed sagen overdrages til den stående arbejdsgruppe vedr. opgaveoverdragelse og
medicinadministration. Såfremt arbejdsgruppen finder, at opgaven uden videre kan implementeres eller afvises, er der
ikke grund til at beskrive alle detaljerne i Modellen for planlagt og aftale opgaveoverdragelse.



Punkt 11: Mødekalender 2022

Følgegruppen godkendte på sidste møde sekretariatets udkast til mødekalenderen for 2022.

Koordinationsgruppen har dog efterfølgende meldt ud, at mødekalenderen for DAK og SKU i 2022 ændres en smule
grundet valgår samt ny organisering med etablering af sundhedsklynger og sundhedssamarbejdsudvalg. 

Mere specifikt bliver DAK mødet den 19. maj formentlig rykket til den 23. juni. Datoen er endnu ikke fastlagt.

Sekretariatet foreslår derfor, at møderne i følgegruppen den 6. april og 2. juni 2022 rykkes til f.eks. start maj og slut juni,
så de passer bedre med den nye DAK og SKU mødekalender. 

Det indstilles, at Følgegruppen for Behandling og Pleje:

Orienteres om ændret mødekalender i 2022
Godkender, at sekretariatet rykker mødedatoerne og indkalder til to nye møder i maj og juni 2022

Beslutning

Magnus orienterede om melding fra Koordinationsgruppen. Der forventes ændringer i mødeplanen for SKU og DAK, og
dermed vil der også komme ændringer i Følgegruppens møder i 2022.

Til deling af dagsorden og referater, har regionen fået ny hjemmeside: https://dagsordener-
referater.regionsyddanmark.dk/#request.kriterie.udvalgId%3D580a89af-4b05-46be-9115-1ec8a176b9ae

Her kan dagsorden og referater fra Følgegruppen også findes.
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