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Punkt 1: Velkomst v. Charlotte Mose Hansen

Beslutning

¢ Sundhedsreformen pa dagsordenen til naeste mede






Punkt 2: Status pa 'Lettilgeengelige behandlingstilbud i kommunerne til
bern og unge med psykisk mistrivsel' (kl. 9.00-9.15)

RESUME

Arbejdet med at etablere kommunale behandlingstilbud til bern og unge i psykisk mistrivsel er under opstart. Tilbuddet
forankres i en tvarsektoriel samarbejdsmodel baseret pa et partnerskab mellem regioner og kommuner. Det politiske
niveau i sundhedsklyngen ensker at f4 en status pa etableringen af disse tilbud med henblik pa videndeling og inspiration
pa tvers af sundhedsklyngens kommuner.

Under dette punkt giver kommunerne og psykiatrien derfor en mundtlig status pa etableringen af lettere behandling som
forberedelse pa en mundtlig status til det politiske meade i klyngen d. 11. november 2024.

SAGSFREMSTILLING
Baggrund

Den faglige ramme for det kommunale behandlingstilbud til bern og unge i mistrivsel blev offentliggjort ultimo november
2023 (www.sst.dk). Den nationale faglige ramme beskriver et behandlingstilbud til bern og unge i mistrivsel, som skal
veere lettilgaengeligt og evidens- og manualbaseret. Tilbuddet forankres under Sundhedsloven.

I slut marts indgik regeringen, Danske Regioner og KL en aftale om udmentning, implementering og opfelgning pé Aftale
om en 10-arsplan for psykiatrien og mental sundhed (2022) og Aftale om en bedre psykiatri (2023) (vedlagt som bilag).
Heri beskrives det lettilgeengelige behandlingstilbud i kommunerne til bern og unge med psykisk mistrivsel af ensartet hgj
kvalitet, hvor fordelingen af midler er som felger:

e 2024 og fremefter: 11,4 mio. kr. til regioner og 247,1 mio. kr. til kommunerne.

Parterne er enige om, at kommunerne skal have igangsat tilbuddet, sd bern og unge i labet af 2024 kan modtage
behandling i tilbuddet. Parterne er ligeledes enige om, at det lettilgaengelige behandlingstilbud er fuldt implementeret
inden udgangen af 2025.

I Region Syddanmark har Strategisk Sundhedsstyregruppe besluttet pd mede d. 17. april 2024, at implementeringen af de
lettilgaeengelige behandlingstilbud udgar som en selvstendig indsats i implementeringsplanen for Sundhedsaftalen 2024-
2027, da de ikke folges i regi af Strategisk Sundhedsstyregruppe.

Nar de lettilgaeengelige behandlingstilbud er udviklet og implementeret i de syddanske kommuner, vil disse indarbejdes 1
den reviderede udgave af den tversektorielle aftale pa berne- og ungeomréadet i Region Syddanmark, som ogsé er en
indsats i implementeringsplanen under visionen Barn og unges mentale sundhed.

Proces

P& medet giver de enkelte kommuner og psykiatrien en mundtlig status pé lokal proces i forhold til etablering og opstart
af behandlingstilbuddet. Forud for det politiske made d. 11. november 2024 indhentes en skriftlig status fra hver
organisation, som prasenteres mundtligt af formandskabet for fagligt strategisk niveau pa madet pa politisk niveau.

INDSTILLING

Det indstilles, at fagligt strategisk niveau i Sundhedsklynge Sydvestjylland:

o Tager status pa etablering og opstart af behandlingstilbuddet til efterretning
¢ Godkender processen

Beslutning

¢ Hver kommune gav en mundtlig status pa lokal proces i forhold til etablering og opstart af behandlingstilbuddene.
Alle kommuner er godt i gang. Fane samarbejder med Esbjerg om tilbuddet.

e Pgykiatrien tilkendegav, at 20 ud af 22 kommuner i Region Syddanmark har valgt at arbejde med STIME eller dele
af det, og at der nu skal opbygges kompetencer og tages stilling til, hvordan der skal arbejdes med STIME 1 disse



kommuner.

¢ Droftelsen mundede ud i en opmerksomhed pé lovgivning, udfordringer i praktikken samt den kompleksitet, der
opstar, nar kommunerne gerne vil opfylde den faglige ramme men f.eks. ikke kan rekruttere de rette fagligheder,
eksempelvis psykologer. Er der ting som andre fagligheder kan overtage for at kompensere. Dertil var der ogsa
opmarksomhed pa at fi teenkt normalomrédet, og tidlig opsporing af mistrivsel ind i de lettilgeengelige
behandlingstilbud.

¢ Processen blev godkendt, og sekretariatet samler pa den baggrund en falles prasentation af status, som
formandskabet for fagligt strategisk niveau kan praesentere for politisk niveau d. 11. november 2024.

Bilag

Udmentningsaftale.pdf



Punkt 3: Dreftelse af praksisplan for almen praksis 2025-2028 (kl. 9.15-9.30)

RESUME

Der skal udarbejdes en ny Praksisplan for almen praksis. Praksisplanen skal bidrage til at sikre laegedaekning og udvikling
af almen praksis i sammenhang til sundhedsaftalen. Arbejdet med praksisplanen har tidligere vaeret preesenteret i
Sundhedssamarbejdsudvalgsmede d. 18. juni 2024 og fagligt strategisk niveau involveres hermed med henblik pa at
drefte serlige lokale perspektiver pa arbejdet med den kommende praksisplan som forberedelse til droftelsen af
Praksisplanen pa politisk niveau d. 11. november 2024.

SAGSFREMSTILLING

Arbejdet med ny ”Praksisplan for almen praksis”, der kan galde for perioden 2025 — 2028, er i gang. Praksisplanen
treeder 1 kraft pr. 1. januar 2025. Med denne sag far Sundhedsklynge Sydvestjylland mulighed for at drefte og give input
til praksisplanen. Det er regionsridet, der under inddragelse af almen praksis og kommunerne i regionen, udarbejder
praksisplanen. Der er i fordret 2024 udsendt brev til samtlige kommuner og almen praksis med invitation til at indsende
bidrag til praksisplanen.

Praksisplanen skal sikre forudsetningerne for, at almen praksis kan indga i den udvikling af det tvaersektorielle
samarbejde som beskrives i Sundhedsaftalen.

Udvalget for det nere sundhedsveasen i Region Syddanmark har udarbejdet et udkast til en den kommende praksisplan for
almen praksis. Udkastet omfatter "legedaekning” (kapacitet) og “udvikling af almen praksis”. Udkastet til praksisplan er
vedlagt som bilag.

Laegedaekning

Praksisplanen skal medvirke til at tilvejebringe den nedvendige almen medicinske kapacitet i forhold til befolkningens
behov i alle dele af regionen. Ved vurdering af behovet for leegekapacitet skal der tages hgjde for udvikling i demografi og
befolkningsudvikling, samt eventuelle onsker til udviklingen af opgavelgsningen i almen praksis som folge af
Sundhedsaftalen. Udvalget for det nare sundhedsvasen har opsat folgende malsaetning for leegedaekningen:

¢ Der skal sikres relevant og tilstreekkelig legedaekning i hele regionen

¢ Der er szrligt fokus pé at sikre adgang til en leege for de patienter, der er mest syge og dermed har det storste behov
for en lege taet pa. For at sikre dette, skal det gores mere attraktivt at nedsatte sig som leege i de
leegedaekningstruede omrader

I udkastet til praksisplan uddybes malsatningen for laegedakning, herunder redskaber til sikring af lagedakningen.

Udvikling af almen praksis

Praksisplanen for almen praksis skal beskrive den fortsatte udvikling af almen praksis for at styrke almen praksis’
opgavevaretagelse i takt med udviklingen i det gvrige sundhedsvaesen. Der tages udgangspunkt i patientgrupper og/eller
indsatser fra Sundhedsaftalen. Mélsetningen for udvikling af almen praksis er:

¢ Der skal sikres et relevant og tilgeengeligt behandlingstilbud i almen praksis, der understotter udviklingen af det
n&re, primare sundhedsvasen

¢ Under hensyn til det forventede osgede antal laeger og fortsat mere praksispersonale i almen praksis, arbejdes der for
en fortsat og relevant udvikling af opgaveportefeljen i almen praksis. Herunder i forhold til arbejdsdeling mellem
almen praksis, sygehusene og kommunerne, men ogsd mellem aktererne i praksissektoren

e Hensigten er at skabe et relevant og nart sundhedstilbud for borgerne og et attraktivt og udviklende arbejdsklima i
almen praksis

I det vedlagte udkast til praksisplan uddybes malsatningerne for udvikling, samt de prioriterede udviklingsomrader i
praksisplanen. Udkastet er i september blevet behandlet i Udvalget for det naere sundhedsvasen, der har udtrykt enske om
en storre synlighed af almen praksis rolle i forhold til ulighed i sundhed, og en tydeliggerelse af vigtigheden af
tilgeengelighed i almen praksis. Praksisplanen vil blive tilrettet dette. P4 medet blev fastsettelsen af ’skal”’-omrader i
forhold til legedaekning udskudt til udvalgets mede i oktober 2024.



Handleplaner og idékatalog

Malsatningerne i praksisplanen understottes af handleplaner for l&egedaekning og for overdragelse af opgaver til almen
praksis. Handleplanerne forventes udarbejdet i lgbet af efteraret og vinteren i regi af ’Styregruppen for overenskomst og
praksisplan for almen praksis” hvor bade sygehuse, almen praksis og kommunerne er repraesenteret. Herudover
udarbejdes der et idékatalog over mulige indsatser i planperioden. Idekataloget bliver baseret pa de input til praksisplanen,
som kommuner og almen praksis har indsendt i foraret.

Lokalt for Sundhedsklynge Sydvestjylland

Pa seneste mede pa fagligt strategisk niveau d. 25. april 2024 under punkt 8 - opfolgning pd temadroftelse om
leegedcekning, blev sundhedsklyngens kommuner enige om at koordinere falles input til praksisplanen. P4 dagens mede
drefter fagligt strategisk niveau udkastet til Praksisplanen med henblik pa at rammesette og beslutte hvorvidt der er
serlige lokale fokusomrader, der fremhaeves i forbindelse med dreftelsen pa politisk niveau d. 11. november 2024.

Proces

Sundhedssamarbejdsudvalget vil blive forelagt den endelige praksisplan pad mede i november 2024. Inden endelig
godkendelse i regionsradet i december 2024 skal Praksisplanen forelaegges Sundhedsstyrelsen til rddgivning om den
endelige udformning. Sidelobende med Sundhedsstyrelsens behandling af planen vil praksisplanen vere i offentlig hering
fra medio oktober til medio november 2024 med blandt andet almen praksis, kommuner og interesseorganisationer som
haringsparter. Horingsfristen er d. 15. november, og materialet fremsendes forventeligt d. 10. oktober.

INDSTILLING
Det indstilles, fagligt strategisk niveau i Sundhedsklynge Sydvestjylland:

¢ Drofter udkast til Praksisplan med udgangspunkt i de lokale forhold i Sundhedsklynge Sydvestjylland med det sigte
at:
o Give input til det videre arbejde og
o Rammesztte droftelsen af Praksisplan pa politisk niveau den 11. november 2024.

Beslutning

P& medet var der folgende input til praksisplanen

o Det er oplagt at medtanke perspektiver fra Regeringens udspil til sundhedsreformen i dreftelsen, da det
kobler sig til kommunernes falles haringssvar til praksisplanen.

o Reprasentanterne fra PLO gjorde opmerksom pa, at der i den videre dialog med politikerne ber vere fokus
pa, at situationen i Sydvestjylland er anderledes end den er pa Fyn.

o Opgaveflytningen til almen praksis kan ses som ambitigs. Det vil ikke umiddelbart veere nemt at flytte flere
opgaver til de alment praktiserende leeger i Sydvestjylland, da der ikke er mange nye laeger lige nu, sarligt set
i lyset af den nye generation af leger, som f.eks. ogsa vagter deltidsstillinger heojt.

o Flere af de tiltag, som navnes i forhold til bedring af legedaekningssituationen kraver ekstra hjelp, som der
ikke er taget hojde for

o Planen er meget overordnet og ikke serlig konkret.

o Spergsmal til regionen: Mener Regionen at den her plan kan bidrage til at lase udfordringerne pé
praksisomradet?

Der blev udtrykt enske om, at der pa det kommende mede pé politisk niveau d. 11. november 2024 er et oplaeg fra
Praksisafdelingen om, hvilke konkrete handlinger og resultater, der forventes i det Sydvestjyske omrade de naeste tre ar i
forhold til den nye praksisplan med henblik pa konstruktiv dreftelse af, hvad der kan gares for at lgse nogle af de lokale
udfordringer. Konkrete projekter som eksempelvis Middelfart-projektet kan inddrages.

Sekretariatet udarbejder sag til medet pa politisk niveau d. 11. november 2024.

Bilag

Udkast udvikling -Praksisplan for almen praksis 2025.docx_Sagsnr 23-54780 Dokid 309109-24 v5.pdf

Udkast kapacitet -Praksisplan for almen praksis 2025 Sagsnr 23-54780 Dokid 415719-24 v1.pdf



Punkt 4: Legedaekning (kl. 9.30-9.45)

Sagen er taget af dagsordenen efter beslutning fra Charlotte Mose.

Beslutning

Sagen blev ikke behandlet pa medet. Sagen bliver sendt til skr. godkendelse pé fagligt strategisk niveau inden den bliver
sat pd dagsordenen for politisk niveau megde d. 11. november 2024.



Punkt 5: Afrapportering fra ad hoc gruppen vedr. Den sidste tid (kl. 9.45-
10.05)

RESUME

P& seneste made d. 25. april 2024 pa fagligt strategisk niveau afrapporterede ad hoc gruppen 'Den sidste tid' jf. de to
bestilte leverancer. Jf. beslutning pd medet er indsatserne i handleplanen prioriteret yderligere ud fra, hvilke der er mest
relevante for klyngen. P4 meadet dreftes handleplanen, og der tages stilling til eventuelt videre arbejde pd omradet.

SAGSFREMSTILLING

Pa mede pa fagligt strategisk niveau d. 30. november 2023 blev det besluttet at nedsette en ad hoc gruppe pa tvers af
sygehus, almen praksis, kommuner, hospice og Rede Kors vedr. 'Den sidste tid'. Formélet med at nedsztte ad hoc gruppen
var at styrke samarbejdet pa tvars og sikre implementering af samarbejdsaftalen om patienter med uhelbredelig
livstruende sygdom og kort forventet levetid.

Pé seneste made d. 25. april 2024 pa fagligt strategisk niveau afrapporterede ad hoc gruppen 'Den sidste tid' jf. de to
bestilte leverancer - hhv. et overblik over igangvearende arbejde samt en handleplan med forslag til det videre arbejde
inden for emnet. Jf. beslutning pa aprilmedet er indsatserne i handleplanen prioriteret yderligere ud fra, hvilke der er mest
relevante for klyngen.

I den reviderede handleplan er der fremhavet tre anbefalinger, som ad hoc gruppen vurderer, der kan arbejdes videre med
i regi af sundhedsklyngen. De tre indsatser er:

¢ Implementering af det validerede redskab EORTC QLQ-C15-PALskema/PRO Palliation pa tvars af sektorer
¢ Sikre klar forventningsafstemning med de parerende, og at de er informeret om, hvordan de kan fa stotte
¢ Fealles vejledning og skabelon for ensker for fremtidig pleje og behandling (FPB)

Foruden de tre tvargaende indsatser, er der i handleplanen en raekke indsatser, som det anbefales, at hver enkelt
organisation arbejder videre med lokalt.

Den reviderede handleplan er kvalificeret af Koordinationsforum.

Hanne Josefsen, Sundhedschef i Varde Kommune og tovholder for ad hoc gruppen 'Den sidste tid' deltager i punktet, hvor
hun preesenterer den reviderede handleplan vedr. Den sidste tid.

Proces

Jf. kommissoriet for ad hoc gruppen har gruppen med det leverede materiale pé dagens mede udfert den opgave, som
gruppen er blevet stillet. Det skal derfor besluttes, om den reviderede handleplan godkendes, og hvorledes handleplanen
skal implementeres. Hvis fagligt strategisk niveau beslutter, at ad hoc gruppen for 'Den sidste tid' skal sikre
implementering af de tre anbefalede, tvaergéende indsatser, opdaterer sekretariatet kommissoriet for ad hoc gruppen. Det
reviderede kommissorium godkendes af formandskabet for fagligt strategisk niveau og sattes pa som skriftlig orientering
til kommende mode pé fagligt strategisk niveau.

INDSTILLING:
Det indstilles, at fagligt strategisk niveau i Sundhedsklynge Sydvestjylland:
¢ Drgfter og beslutter, hvorvidt handleplanen kan godkendes

¢ Beslutter, hvorvidt ad hoc gruppen skal sikre implementering af de tre tvaergdende anbefalinger i handleplanen, hvis
denne godkendes

Beslutning

Sundhedschef, Hanne Josefsen, fra Varde Kommune indledte punktet med en praesentation af den reviderede handleplan
med fokus pa tre prioriterede anbefalinger.



Handleplanen blev godkendt med forbehold for, at de tre anbefalinger skal afpreves forst, inden der kan tages stilling til
endelig implementering. Billund Kommune, Vejen Kommune og PLO afprever skemaerne som en del af klyngeprojektet
’Vi rykker sammen om borgeren i den sidste tid’, safremt klyngeprojektet godkendes politisk. Ad hoc gruppen far til
opgave at indhente erfaringer inden for de tre prioriterede anbefalinger. Ad hoc gruppen prasenterer en status om et halvt
ar.

De enkelte organisationer havde herudover felgende bemaerkninger:

PLO: har ikke kendskab til PRO Palliation, og bemerker i den forbindelse, at det skal underseges, hvor omfattende
udfyldelse af skemaet er ift. den kvalitet skemaet bibringer.

Esbjerg Kommune: Kan tilslutte sig anbefalingerne og pointerer vigtigheden af, at almen praksis er med
Billund Kommune: kan ikke tilslutte sig anbefalingerne, da det enskes at afprove skemaerne for en generel
implementering heraf kan godkendes. Afprevningen kan med fordel integreres som en del af klyngeprojektet *Vi rykker

sammen om borgeren i den sidste tid’.

Vejen Kommune og PLO bakkede op om at afpreve skemaerne som en del af klyngeprojektet *Vi rykker sammen om
borgeren i den sidste tid’.

Esbjerg Sygehus: Kan tilslutte sig anbefalingerne med forstaelse for, at kommunerne er forskellige steder ift. afprovning
af redskaberne.

Bilag

Revideret handleplan vedr. Den Sidste Tid - september 2024.docx



Punkt 6: Praesentation af nuvaerende erfaringer inden for de tre 'frie
indsatser' i Sundhedsaftalen, jf. beslutning pa mede d. 25. april 2024 (kl.
10.05-10.20)

RESUME

Sundhedsklyngerne i Region Syddanmark har via Sundhedsaftalen for 2024-2027 forpligtet sig pa at arbejde med frie
indsatser inden for omraderne 'Indsatser med formal at forebygge indlaeggelser', 'Delestillinger pa tvaers' og
'Kommunikation mellem almen praksis og kommuner med henblik pa at fremme berns trivsel (0-5 ar)'. I nervarende sag
praesenteres eksisterende indsatser inden for de tre omradder med henblik pa dreftelse af, hvorvidt der er behov for at
igangsette yderligere indsatser.

SAGSFREMSTILLING

Som en del af implementeringsplanen for Sundhedsaftalen 2024-2027 fremgar det, at hver sundhedsklynge har forpligtet
sig pa at arbejde med tre omrader af frie indsatser. De tre omrader af frie indsatser er inden for omraderne 'Indsatser med
formal at forebygge indleeggelser’, 'Delestillinger pa tvers' og '"Kommunikation mellem almen praksis og kommuner med
henblik pa at fremme berns trivsel (0-5 ar)'. Det er op til den enkelte sundhedsklynge at bestemme og vurdere, hvilke
indsatser under hvert omrade, der arbejdes med og hvornar under sundhedsaftaleperioden. Strategisk
Sundhedsstyregruppe vil én gang arligt anmode om en status pa disse indsatser.

Med henblik pé at kunne vurdere behovet for igangsettelse af indsatser inden for de tre omrader besluttede fagligt
strategisk niveau d. 25. april 2024, at der skulle gores status pa, hvilke indsatser inden for de tre omrader, der allerede
eksisterer i en eller flere af organisationerne i Sundhedsklynge Sydvestjylland. Denne status er udarbejdet og viser
folgende indsatser inden for de tre omrader (se bilag for detaljeret overblik):

Indsatser med formdl at forebygge indleeggelser

Den Mobile Akutmodtagelse (MAM-bilen)

Sammen om psykiatri

Solnedgangskassen

Akut uddannelse til alle sygeplejersker i kommunerne
TOBS

Triage

Telemedicin

Kom trygt hjem

e o o o o o o o

Delestillinger pd tveers af sektorer

¢ Delt sygeplejerske
¢ Ungeliv- Seksuel sundhed og trivsel hos unge

Kommunikation mellem almen praksis og kommuner med henblik pd at fremme borns trivsel (0-5 dr)

¢ Korrespondance mellem sundhedsplejerske og egen leege
e Samarbejde mellem sundhedsplejerskerne og praktiserende laeger

Proces

Séafremt det besluttes, at der er behov for at igangsette nye indsatser inden for nogle af de tre omrader, kan
Koordinationsforum anmodes om at komme med forslag til mulige indsatser.

INDSTILLING

Det indstilles, at fagligt strategisk niveau i Sundhedsklynge Sydvestjylland:

o Tager kortleegningen til efterretning
e Beslutter, om de igangvearende indsatser inden for de tre omrader er tilstrackkelige



Beslutning

¢ Der var enighed om, at der ikke umiddelbart er behov for at iveerksette flere initiativer. Kortleegningen med status
pa, hvilke indsatser inden for de tre omrader, der allerede eksisterer i en eller flere af organisationerne i
Sundhedsklynge Sydvestjylland, sendes til kvalificering hos alle organisationer i klyngen for at {4 et retmeessigt
billede af status pé erfaringerne.

¢ Den kvalificerede kortlegning dreftes pa naste mede i fagligt strategisk niveau, og pa den baggrund besluttes det,
hvorvidt de igangvarende indsatser inden for de tre omrader er tilstreekkelige.

Bilag

Frie indsatser, opdateret 300824.docx



Punkt 7: Den Mobile Akutmodtagelse, status pa evaluering (kl. 10.20-10.35)

RESUME

Jf. kommissoriet for Ad hoc gruppen 'Den akutte patient' skal de sidste evalueringsresultater for Den Mobile
Akutmodtagelse praesenteres for fagligt strategisk niveau d. 19. december 2024. Da det endnu ikke er lykkedes at skaffe
finansiering til evalueringen via fondsmidler, er der behov for stillingtagen til, hvordan evalueringen skal héndteres.

SAGSFREMSTILLING

P& made d. 13. september 2023 godkendte fagligt strategisk niveau prevehandlingen *Den Mobile Akutmodtagelse’, som
skulle forlebe i perioden d. 1. oktober 2023 til d. 31. januar 2024. Malgruppen for prevehandlingen var borgere pa
plejecentre

og midlertidige pladser samt patienter fra Psykiatrisk afdeling. I Vejen, Varde, Fang og Billund Kommuner blev det
kommunale personale involveret i indsatsen (model A), og i Esbjerg Kommune blev det kommunale personale ikke
involveret i indsatsen.

J1. beslutning pa fagligt strategisk niveau d. 30. november 2023 blev samarbejdet pr. 2. januar 2024 om Den Mobile
Akutmodtagelse udvidet til ogsa at gaelde borgere udskrevet under 72-timers behandlingsansvar og borgere pa sociale
institutioner — fortsat med involvering af kommunalt personale. I Esbjerg Kommune blev samarbejdet udvidet til at geelde
alle

borgere, fortsat uden involvering af kommunalt personale. Samarbejdet med Den Mobile Akutmodtagelse har 1 Billund
Kommune indtil nu omfattet den oprindelige malgruppe. Jf. anden sag pé dagsordenen til dagens mede ensker Billund
Kommune pr. 1. oktober 2024 at udvide samarbejdet tilsvarende samarbejdet i Vejen, Varde og Fang Kommuner.

Jf. implementerings- og evalueringsplanen (godkendt pa mede pa fagligt strategisk niveau d. 13. september 2023) skulle
en

stor del af udgifterne til evalueringen finansieres af fondsmidler, og de forste evalueringsresultater skulle praesenteres for
fagligt strategisk niveau primo 2024. Der er af flere omgange sogt fonde med henblik pa at kunne gennemfore
evalueringen, dog uden held. Der foreligger derfor endnu ikke en samlet evaluering af prevehandlingen.

Alle klyngens kommuner har fortsat samarbejdet med Den Mobile Akutmodtagelse efter preveperiodens afslutning og
afventer evalueringen, som kan danne grundlag for beslutningstagen ift. hvorvidt samarbejdet med Den Mobile
Akutmodtagelse skal forankres som en del af den daglige drift baseret pa sundhedsfaglige, kvalitative og skonomiske
parametre. P4 madet d. 25. januar 2024 pa fagligt strategisk niveau godkendte klyngens kommuner at allokere
medarbejdertimer til datatraek ifm. evalueringen, ligesom der var enighed om, at evalueringen ber skelne mellem model A
og model B.

Jf. kommissoriet for ad hoc gruppen 'Den akutte patient' skal de sidste evalueringsresultater praesenteres for fagligt
strategisk

niveau d. 19. december 2024. Da det endnu ikke er lykkedes at skaffe finansiering til evalueringen via fondsmidler, er der
behov for stillingtagen til den videre proces, herunder hvordan evalueringen skal handteres.

Da det er uvist om, og i sé fald hvornar, det lykkes at fa fondsmidler til evalueringen, praesenteres fagligt strategisk
niveau for to evalueringsmodeller, som kan danne baggrund for stillingtagen til omfang, indhold og ambitionsniveau i
evalueringen samt deadline herfor. Indholdet i de to evalueringsmodeller fremgar af bilaget.

INDSTILLING

Det indstilles, at fagligt strategisk niveau i Sundhedsklynge Sydvestjylland:

¢ Beslutter, hvordan evalueringen handteres

Beslutning

Der er fortsat en stor interesse for evalueringen af Den Mobile Akutmodtagelse.



Pa madet blev der efterspurgt en beskrivelse af rammen for evalueringen, idet det ikke er tydeligt, hvad forventningen til
evalueringen er. Det blev derfor besluttet, at rammen for ressourceanalysen beskrives af formandskabet og kvalificeres af
faglige medarbejdere i organisationerne.

Det blev yderligere besluttet, at resultater og analyser fra evalueringsmodel 1 prasenteres pa neste mode i fagligt
strategisk niveau. Pa den baggrund skal det dreftes og besluttes, om der er behov for yderligere evaluering af Den Mobile
Akutmodtagelse, jf. evalueringsmodel 2, og i sé fald hvordan dette hdndteres gkonomisk.

Bilag

Bilag. Oversigt over evalueringsmodeller.docx



Punkt 8: Den Mobile Akutmodtagelse, forslag til udmentning af resterende
regionale klyngemidler (kl. 10.45-10.55)

Sagen udgér fra medet.

Beslutning

Udgaet fra medet.



Punkt 9: Den Mobile Akutmodtagelse, udvidelse af samarbejdet mellem Den
Mobile Akutmodtagelse og Billund Kommune (kl. 10.35-10.45)

RESUME

Pr. 2. januar 2024 blev prevehandlingen 'Den Mobile Akutmodtagelse' udvidet i Vejen, Varde og Fang Kommuner til ogsa
at omfatte borgere pa sociale institutioner samt borgere udskrevet under 72-timers behandlingsansvar. I Vejen Kommune
gelder udvidelsen kun i optageomrédet til Esbjerg Sygehus.

Billund Kommune har indtil nu samarbejdet jf. model A om borgere pa plejecentre og midlertidige pladser, men ensker nu
at udvide malgruppen til den samme som i Vejen, Varde og Fane Kommuner. @nsket om at udvide malgruppen i Billund
Kommune forelegges pa dagens made fagligt strategisk niveau med henblik pa godkendelse.

SAGSFREMSTILLING

P& mede pa fagligt strategisk niveau d. 30. november 2023 blev det godkendt at udvide prevehandlingen 'Den Mobile
Akutmodtagelse' i Vejen, Varde og Fang Kommuner til ogsé at omfatte borgere pa sociale institutioner samt borgere
udskrevet under 72-timers behandlingsansvar. Udvidelsen tradte i kraft pr. 2. januar 2024. I Vejen Kommune galder
udvidelsen kun i optageomradet til Esbjerg Sygehus.

Esbjerg Kommune gnskede pad madet i november at fortsatte med model B, dog uden begraensninger pa den malgruppe,
som Den Mobile Akutmodtagelse kerer ud til, og Billund Kommune enskede at fortsatte samarbejdet i model A om
borgere pé plejecentre og midlertidige pladser og felge erfaringerne i de gvrige kommuner tzet.

Billund Kommune ensker pr. 1. oktober 2024 at udvide mélgruppen for samarbejdet i Den Mobile Akutmodtagelse, sé det
ogsa bliver muligt at kere ud til borgere pé sociale institutioner og borgere udskrevet under 72-timers behandlingssvar,

ligesom det er tilfeeldet i Vejen, Varde og Fang Kommuner. Ligesom i Vejen Kommune gzelder udvidelsen i Billund
Kommune kun i optageomradet til Esbjerg Sygehus.

Indsatsbeskrivelse og information til frontpersonale er revideret og vedhaftet sagen som bilag med henblik pa
godkendelse.
INDSTILLING
Det indstilles, at fagligt strategisk niveau i Sundhedsklynge Sydvestjylland:
¢ Godkender, at samarbejdet mellem Den Mobile Akutmodtagelse og Billund Kommune udvides til ogsa at omfatte

borgere pa sociale institutioner og borgere udskrevet under 72-timers behandlingsansvar
¢ Godkender de reviderede dokumenter, hhv. indsatsbeskrivelse og information til frontpersonale

Beslutning

Godkendt.

Bilag

Indsatsbeskrivelse for Den mobile akutmodtagelse, 05.09.24.docx

A+ Information til Vejen, Varde, Fang og Billund om Den Mobile Akutfunktion 05.09.24.docx



Punkt 10: PAUSE (kl. 10.55-11.05)

Der er let forplejning i pausen.



Punkt 12: Fortsat tvaersektorielt samarbejde omkring plejeforlebsplaner
(Kl. 11.15-11.25)

RESUME

I regi af det tidligere SOF-SVS blev det i 2022 besluttet, at der skulle aftholdes en forbedringsworkshop med henblik péa at
styrke det tvaersektorielle samarbejde omkring plejeforlebsplaner. Dette arbejde har pagaet gennem det seneste stykke tid,
og der er nu enske om, at samarbejdet videreudvikles, sa der bliver mulighed for systematisk feedback og felgedage.

SAGSFREMSTILLING

I regi af det tidligere SOF-SVS blev det besluttet at afholde en Forbedringsworkshop ultimo 2022 med henblik pa at
styrke det tveersektorielle samarbejde vedr. plejeforlebsplaner. Workshoppen mundede ud i 3-4 anbefalede lgsninger til
implementering med henblik pa styrkelse af fagligheden, koordineringen og samarbejdet af borger- og patientforlgbet
inden for rammerne af SAM:BO-aftalen.

Opfolgningen viste, at der fortsat var et specifikt problemomrade omkring beskrivelsen af borgerens funktionsevne inden
udskrivelse fra sygehuset, og i 75 % af tilfeeldene var det her, kommunerne havde behov for at fa uddybet detaljer. Dette
medfoerte risiko for spild, bade for patienter/borgere samt medarbejdere pé begge sider af sektorgreensen. Qvrige
maélsetninger om bl.a. gget inddragelse af patienten inden udskrivelse havde néet et tilfredsstillende niveau.

I foraret 2024 blev der derfor opfalgende atholdt en mini-workshop med deltagelse af 25 fagpersoner fra de fem
kommuner og sygehuset.

P& ”Mini-Workshoppen” var kvaliteten af funktionsevnebeskrivelserne i fokus, og det blev aftalt, at muligheden for at
inddrage terapeuter i udarbejdelsen af funktionsevnebeskrivelserne pa sygehuset skal afseges. Efterspergslen fra
kommunerne er, at borgerens forflytninger og faerden beskrives tydeligere.

Et andet fokus er, at der sker en gget relationsdannelse pa tvars af sektorgrenser med henblik péd eget kendskab til
hinandens faglighed og arbejdsgange, for herigennem at styrke kvaliteten af bade indhold, herunder
funktionsevnebeskrivelser, samt kommunikation og koordinering af borger- og patientforlebene.

Onsker fra deltagerne pa mini-workshoppen

I trdd med heringsversionen af den nye SAM:BO-aftale om béde at sikre en labende dialog og fastholde et tvaersektorielt
kollegaskab til gavn for borger- og patientforlebet, si enskes det at etablere rammer for en systematisk metode til at give
hinanden feedback pé indholdet og kvaliteten af bdde indleeggelsesrapporter og plejeforlabsplaner. Det foreslas derfor, at
kommunerne to gange arligt inviteres til made pé sygehuset sammen med tvarsektorielle koordinatorer og relevante
ledere. Her kan bade problematiske og succesfulde forlgb droftes i faellesskab.

I forhold til folgedage er onsket, at der etableres rammer og aftaler for mere systematisk at have folgedage hos hinanden
pa tveers af sektorgreensen. Tanken er, at folgedage med en fast struktur kan bidrage til en gget konstruktiv og produktiv
relationsdannelse til gavn for borger- og patientforlgb. Der er allerede pa nuvaerende tidspunkt tvaersektorielle besog, men
disse er af sporadisk karakter og der er ikke en standard dagsorden, der folges under besggene. Der er gode erfaringer med
de nuverende besog, men der ses behov for, at rammerne kan blive mere formelle og strukturerede. Folgedage vil
selvfolgelig blive planlagt under hensyn til den daglige drift i de relevante afsnit og teams.

Der er tilbage 1 2017-2018 i regi af det gamle SOF arbejdet med konceptet *Din og min verden’, hvor det er anbefalet, at
alle organisationer har en ledelsesmaessig opgave i at prioritere muligheden for udveksling hos hinanden. Muligheden for
folgedage er derfor i god trdd med denne tidligere beslutning.

Proces

Deltagerne pa mini-workshoppen ensker i fellesskab, at fagligt strategisk niveau tager beslutning om, hvorvidt der kan
arbejdes videre med de to forslag. Forbedringsteamet pa sygehuset vil gerne varetage tovholderfunktionen i forhold til at
planlaegge og facilitere afprevningen af de efterspurgte forbedringsforslag.

INDSTILLING



Deltagerne pa mini-workshoppen indstiller, at fagligt strategisk niveau i Sundhedsklynge Sydvestjylland:

[ )

Godkender, at der etableres rammer for afprevning af systematisk feedback om plejeforlabeplaner
Godkender, at der afproves en mere systematisk og struktureret form pé tversektorielle folgedage

Beslutning

Opbakning fra Billund, Varde, Fang, Vejen, Esbjerg kommune og Esbjerg Sygehus til at der etableres rammer for
afprovning af systematisk feedback om plejeforlgbsplaner.

Fokus pa at den enkelte organisation har opmaerksomhed pa, hvor mange ressourcer der bruges pa folgedage samt
at det er et tilbud og ikke et krav at deltage.

Kan med fordel teenkes sammen med implementering af en revideret SAM:BO aftale.

Rammer og principper for tvaersektorielle folgedage skal praesenteres og godkendes pa fagligt strategisk niveau
forud for igangsettelse.



Punkt 13: Dreftelse af Aftale om 10-arsplan for psykiatrien og mental
sundhed samt Aftale om en bedre psykiatri (KI. 11.25-11.40)

RESUME

Med aftale med Kommunernes Landsforening og Danske Regioner om udmentning, implementering og opfelgning pa
Aftale om en 10-darsplan for psykiatrien og mental sundhed (2022) og Aftale om en bedre psykiatri (2023) er der en raekke
omrader, hvor regionen og kommunerne forventes at lofte nye opgaver. P4 madet dreftes input og perspektiver til de
tvaersektorielle indsatser og besluttes hvorvidt koordinationsforum skal inddrages til en faglig dreftelse af udvalgte
initiativer.

SAGSFREMSTILLING

Regeringen indgik d. 2. april 2024 en aftale med Kommunernes Landsforening og Danske Regioner om udmentning,
implementering og opfelgning pa Aftale om en 10-drsplan for psykiatrien og mental sundhed (2022) og Aftale om en
bedre psykiatri (2023).

Nedenfor er en forelobig oversigt over de hovedoverskrifter, som angiver de omrader, hvor regioner og kommuner
forventes at skulle lofte nye opgaver — enten alene eller i et samspil:

Lettilgeengelige tilbud i kommuner

Implementering af forlebsbeskrivelser for voksne, barn og unge med psykose
Botilbudsteams

Kvalitetsgrupper

Udbyggelse af kvalitetsdatabaser pé psykiatriomradet

Styrket digitalt behandlingstilbud

Tryghedspakke til medarbejdere i psykiatrien

Haojere kvalitet i indsatsen til bern og unge med autisme

Hurtig opstart af behandling i berne- og ungdomspsykiatrien

Opfelgning efter endt forleb i barne- og ungdomspsykiatrien

Styrket hjelp til mennesker med spiseforstyrrelser og selvskadende adfaerd
Nedbringelse af tvang

¢ Handleplan for forebyggelse af selvmord og selvmordsforseg.

Med aftalen udmentes samlet 726,6 mio. kr. til kommuner og regioner i 2024, 667,3 mio. kr. 1 2025, 673,1 mio. kr. fra
2026 og frem. Udmentningen er beskrevet i vedlagte bilag.

Ud over de ovenneavnte initiativer er yderligere tre initiativer, som afventer feerdiggerelse af faglige arbejder eller politisk
forhandling, pa vej:

o Styrket psykosocial indsats ved beredskabshaendelser
» National psykiatrisk akuttelefon og styrkelse af akutte psykiatriske behandlingstilbud
¢ Forlgbsbeskrivelse for bern og unge med autisme

I Region Syddanmark dreftes opleeg omkring politisk udmentning i september méned. Da Region Syddanmarks
Psykiatriplan 2020-2024 udleber med udgangen af 2024 drefter Psykiatri- og Socialudvalget en proces for en ny
psykiatriplan, herunder sammenhang til de nationale initiativer. Region Syddanmark har inviteret kommunernes
fagudvalg med relation til psykiatrien, til en politisk dreftelse om udfordringsbilledet for psykiatrien, implementering af
regeringens 10-arsplan for psykiatrien, samt det tveersektorielle samarbejde om eksisterende initiativer i psykiatrien.
Maderne afholdes i Sundhedsklyngernes geografiske omréade, for Sydvestjylland atholdes madet d. 21. oktober 2024.

Proces
Anne Mette Vind giver pa nerverende mode en kort status pa udvalgte initiativer under 10-arsplanen med henblik pa en

dreftelse af, hvorvidt implementering af de udvalgte initiativer krever et tversektorielt fokus i regi af Sundhedsklyngen
og kan sendes til faglig dreftelse i koordinationsforum,

INDSTILLING

Det indstilles, at fagligt strategisk niveau i Sundhedsklynge Sydvestjylland



» Drofter input og perspektiver til initiativer til 10-arsplanen til det videre arbejde for de tversektorielle indsatser

¢ Beslutter hvorvidt og evt. hvilke udvalgte initiativer der skal dreftes i koordinationsforum med henblik pa en faglig
vurdering af, hvorvidt implementeringen af de udvalgte initiativer kraever et tvaersektorielt fokus i regi af
Sundhedsklyngen

Beslutning

¢ Anne Mette Vind indledte punktet med en preesentation, som er vedhaftet referatet.

e Der var en droftelse af forskelle og ligheder mellem kommunernes socialpsykiatri og regionens psykiatri. Der var et
enske om at synkronisere og samarbejde omkring konkrete tiltag under 10ars planen for psykiatri med henblik pa at
finde en feelles kurs pa omrédet.

¢ P& den baggrund blev det besluttet at nedsatte en ny ad hocgruppe under psykiatriplanen med formalet at
identificere tvaersektorielle tiltag under psykiatriplanen, som det giver mening at strukturere et samarbejde omkring.
Psykiatrien er tovholder pa arbejdsgruppen. PLO ensker at deltage i arbejdsgruppen.

¢ Pa psykiatriomradet herer Billund Kommune til i Vejle. Derfor orienterer kommunen sig i denne retning pa dette
omréade.

o Sekretariatet udarbejder et kommissorium for arbejdsgruppen. Kommissoriet sendes til skr. godkendelse pa fagligt
strategisk niveau forud for nedsattelse af ny ad hocgruppe.

Bilag

Udmentningsaftale.pdf



Punkt 14: Understottelse af implementeringen af TeleKOL og TeleHjerte i
Sydvestjylland (kl. 11.40-11.50)

RESUME

Strategisk sundhedsstyregruppe har pd medet d. 17. april fiet en prasentation af status pé arbejdet i regi af faelles
telemedicin. Der er et behov for at satte fokus pa implementeringen af TeleKOL og fa flere borgere pa TeleKOL-
losniningen. Falles Telemedicin Syd er klar til at udbyde kompetenceudvikling til monitoreringsansvarlige
sygeplejersker. Fagligt Strategisk Niveau skal beslutte, hvordan sundhedsklyngen kan understette implementeringen af
TeleKOL og TeleHjerte.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Regeringen, KL og Danske Regioner har i @konomiaftalerne i 2016, 2018 og 2021 aftalt at udbrede telemedicinsk
hjemmemonitorering i hele landet. I Syddanmark er den tekniske og organisatoriske organisering i alle 22 kommuner og 4
somatiske enheder nu klar til at understette udbredelse af TeleKOL og TeleHjerte til flere borgere.

Strategisk Sundhedsstyregruppe behandlede pa mede den 17. april 2024 en status pé arbejdet i regi af Felles Telemedicin
Syd vedr. TeleKOL og TeleHjerte. Her var der en opfordring til Sundhedsklyngerne om at have fokus pa at understotte
den videre udbredelse og implementering af telemedicinsk hjemmemonitorering.

Lokale tal for sundhedsklynge Sydvestjylland

190 borgere er pr. medio august 2024 koblet pa TeleKOL-indsatsen i Syddanmark, af disse er der 23 borgere fra
Sydvestjylland. Mélet for Sydvestjylland er 481 borgere i alt (tal fra den nationale business case).

Malet for udgangen af 2024 er 50% af det fulde maltal, altsa 240 borgere i Sydvestjylland pa TeleKOL ved udgangen af
2024. Den nuverende tilslutning fremgar af skemaet:

Kommune [Maltal |Inkluderet pr. 4/9

Esbjerg 209 3

Fang 3 0
Varde 67 6
Vejen 73 10
Billund 38 4

Om TeleKOL og organisering

Understottelse af de syddanske kommuner og sygehuse, tilretning af indsatsen, rapportering til nationalt niveau pa maltal
mv. varetages fortsat i Felles Telemedicin i Syd (FTS). FTS driver desuden to leeringsnetvark for
monitoreringsansvarlige hhv. pd Fyn og i Jylland. Selve implementeringen og driften af indsatsen lever i de enkelte
organisationer.

Den samlende Syddanske Enhed for service, support og logistik er nu officielt géet i luften. Enheden har faet navnet
Telemedicinsk Servicecenter Syd — i daglig tale TSS.

Ifm. Opstart af indsatsen gennemforer FTS et 3-dages kompetenceudviklingsforleb for de monitoreringsansvarlige
sygeplejersker. Nar denne undervisning er gennemfort, bliver den lobende vedligeholdelse af kompetenceniveauet lagt ud
saledes:

¢ Den sundhedsfaglige indsats understettes i Sundhedsklyngerne.
¢ Telemedicinsk Servicecenter Syd kan rekvireres til undervisning i den tekniske losning (medarbejde og
borgerapplikation).



Fire af fem kommuner i Sundhedsklyngen har oprettet en sundhedstilbudsbeskrivelse pa Sundhed.dk, hhv.: Billund,
Vejen, Varde, Esbjerg.

Laes her den borgerrettede information om TeleKOL pa Sundhed.dk.

Understottelse af implementering

Inklusionen af flere borgere til telemedicinske hjemmemonitoreringsindsatser gar fint. Men som tallene ovenfor indikerer,
gar det langsomt.

Det er egen leege eller sygehus, der henviser til tilbuddene. For at satte skub i udbredelse af telemedicinske
hjemmemonitoreringsindsatser er der behov for, at gere bdde sygehus og almen praksis opmarksom pa deres rolle i
forhold til indsatsen, som henvisende enhed, samt at der bliver et ledelsesmassige ophang af indsatsen i de forskellige
organisationer med henblik pa at sikre udbredelse og kendskab til tilbuddet.

TeleHjerte

Piloten er officielt skudt i gang i de tre pilotorganisationer pr. 4. marts 2024, og de forste 40 borgere er allerede blevet
tilkoblet indsatsen. Pilotafprevningen kerer frem til slut september 2024, hvorefter de resterende 23 organisationer bliver
sat 1 gang i to rul. [ januar 2025 igangsaettes de resterende 7 fynske kommuner. I april 2025 igangsattes de sidste 11
kommuner og sygehuse.

Vi er i Syddanmark den forste landsdel til at tage hul pé hjertesvigtsindsatsen.

INDSTILLING
Strategisk Sundhedsstyregruppe opfordrer til, at Sundhedsklynge Sydvestjylland:

¢ Drgfter, hvordan sundhedsklyngen kan understette implementeringen af TeleKOL og TeleHjerte
Beslutning

e Det blev naevnt, at det vil veere hensigtsmaessigt at rundsende materiale om verdier til almen praktiserende leeger
ift. TeleKOL, da der mangler afklaring pa praktiske forhold

¢ [ Vejen Kommune er der ansat en kommunal lungesygeplejerske, som er med til at fremme visitationen til
TeleKOL. Det fungerer godt.

e Esbjerg oplyste at de har ml. 130150 borgere, som fast er pa en lokal teleKOL ordning. Borgerne er frivilligt koblet
op. Visitationen til den lokale lgsning kraever ikke henvisning.

¢ PLO gnsker en afstemning med lungemedicinerne fra Esbjerg Sygehus om, hvordan visitationen til TeleKOL
fungerer bedst. Esbjerg Sygehus tager problemstillingen op pa et internt mede og giver tilbagemelding til PLO.

o Naér der er afklaring pa retningslinjerne vedr. visitationen fra hhv. almen praktiserende leege og lungemedicinerne
kan PLO sende materiale om vardier ud til gvrige praktiserende laeger i det sydvestjyske omréade.


https://www.sundhed.dk/borger/sygdom-og-behandling/medicin/telemedicin/

Punkt 15: Sager til kommende meder i Sundhedsklynge Sydvestjylland (KI.
11.50-11.55)

Folgende sager er noteret til draftelse pa kommende meader i klyngen.

Maede pa politisk niveau d. 11. november 2024

e o o o o

Temadreftelse om unges misbrug af opioider og staerkt nikotinholdige produkter

Status pé arbejdet med 'Faglig ramme for det kommunale behandlingstilbud til bern og unge i psykisk mistrivsel'
Opfolgning pa legedekning

Droftelse af udkast til praksisplan 2025-2028, jf. brev sendt til kommunerne ifm. input

Droftelse af emner for temadroftelser i 2025

Maede pa fagligt strategisk niveau d. 19. december 2024

e o o o o o

Status pa implementering af den regionale akutplan

Forebyggelse af benamputation, status pé arbejdet lokalt

Temadreftelse om overdiagnostik

Forberedelse af temadreftelse til made pa politisk niveau 1. halvér 2025
Det Nationale Ledelsesprogram, proces vedr. udvelgelse af initiativer
Droftelse af anvendelsen af Hospice

Koordinationsforum

e o o o

Droftelse af anvendelsen af data

Samarbejde pa frivillighedsomradet med inspiration fra det bilaterale samarbejde mellem Vejen Kommune og
Region Syddanmark, jf. skr. orientering

Implementering af SAM:BO

Udpegning af repraesentanter til nye ad hoc grupper

Droftelse af Aftale om 10-arsplan for psykiatri og mentalt sundhed

Understottelse af implementering af TeleKOL og TeleHjerte

INDSTILLING

Det indstilles, at fagligt strategisk niveau i Sundhedsklynge Sydvestjylland:

Drofter, hvorvidt der er yderligere punkter, der skal dagsordenssettes til de kommende mader

Beslutning

Tilfej en dreftelse af regeringens sundhedsudspil pa bade politisk niveau 11/1124 og fagligt strategisk niveau 19/12-
24. Da sundhedsreformen forst star til at treede i kraft pr. 1/1-27 enskes en droftelse af, hvordan sundhedsklyngen
handterer perioden frem mod 2027, dertil at foresla til politisk niveau i overgangsperioden om det kan vare
hensigtsmassigt at invitere de politiske udvalgsformand for sundheds- og omsorgsudvalgene i kommunerne med
til de kommende meder pa politisk niveau i klyngen.

Temadreftelsen pa det kommende made pa politisk niveau blev dreftet. Der blev gjort opmerksom pa at unge med
misbrug af opioider og nikotin er to forskellige malgrupper af unge, hvorfor det kan vare hensigtsmassigt kun at
fokusere pa den ene malgruppe til det politiske mede. Unges brug af nikotin har veret dreftet i kommunerne for, sé
det blev besluttet at satte fokus pa misbruget af opioider, som er en nyere problematik, som fylder mere og mere
blandt de unge og som matcher det oprindelige enske til en temadroftelse.



Punkt 16: Eventuelt (KL 11.55-12.00)

Beslutning

¢ Ole Slot preesenterede en revideret beskrivelse af arbejdet under det nationale ledelsesprogram ang. malgruppen
med dobbeltdiagnoser. Den reviderede beskrivelse blev godkendt af fagligt strategisk niveau.

¢ Arne Nikolajsen gjorde opmaerksom pa en problematik angéende feerdigbehandlingsdage, som kan settes pa
dagsordenen pa et kommende mede. Der folges op pé dette mellem Esbjerg Kommune og Esbjerg Sygehus.



Punkt 17: Skriftlig orientering: Formandskabsgodkendt: Implementering af
e-leringsmateriale om funktionelle lidelser

RESUME

Der er udarbejdet e-leeringsmateriale malrettet sundhedsprofessionelle, der arbejder med mennesker med en funktionel
lidelse. I denne sag preesenteres Sundhedsklyngen for sagen med henblik pa lokal implementering.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

12021 besluttede den daveerende Folgegruppe for Uddannelse og Arbejdsmarked, at der skulle udvikles et e-
leringsprogram malrettet sundhedsprofessionelle, der arbejder med mennesker med en funktionel lidelse. Dette, da der pa
tveers af sektorer vurderes at vaere behov for et kompetencelgft. Det har resulteret i, at Center for funktionelle lidelser,
Sygehus Lillebzlt i samarbejde med Region Syddanmarks Koncern HR har udviklet e-leeringsprogrammet ”Basal
introduktion til funktionel lidelse”.

Materialet er godkendt af formandskabet i Strategisk Sundhedsstyregruppe (SSS) til videre implementering.

Materialet

I e-leringskurset mgder man Dorthe, som gennemgér et typisk forleb fra milde symptomer til en funktionel lidelse, der
kraever specialiseret behandling. Undervejs meder Dorthe forskellige fagpersoner, som prasenterer basal viden og enkle
redskaber, som kan bruges i det daglige arbejde.

Materialet kan findes her:
Dybdelink til e-leeringsmaterialet: https://rsd.plan2learn.dk/scorm/redirect.aspx?g=3864ed20-45{3-47{1-9f08-
bb2283df520

€2a91847¢cc97&configld=58b3¢c26b-b20e-4ec3-b740-32e402449117

E-leeringsmaterialet kommer desuden til at fremga af felgende hjemmeside:
Verktejer og inspiration (regionsyddanmark.dk)

Implementering
Med implementeringen via Sundhedsklyngerne er det hensigten at f4 materialet ud til en bred mélgruppe i bade
psykiatrien, de somatiske sygehuse, kommunerne og almen praksis.

For sygehusene er materialet relevant for al personale med patientkontakt, men i seerlig grad relevant for felgende
afdelinger:

Medicinsk afdeling

Neurologisk afdeling

Ortopadkirurgisk afdeling

Organkirurgisk afdeling

Gynakologisk afdeling

Ore-nese-hals afdeling / svimmelhedsklinik
Psykiatrisk afdeling / lokalpsykiatrien

e o o o o o o

I kommunerne er materialet ligeledes relevant for de fleste afdelinger med borgerkontakt, men serligt folgende omrader:

Jobcenter

Socialomréade

Genoptraning og rehabilitering
Sundhedspleje

PPR

Familieomradet


https://rsd.plan2learn.dk/scorm/redirect.aspx?g=3864ed20-45f3-47f1-9f08-fbb2283df520
https://rsd.plan2learn.dk/scorm/redirect.aspx?g=3864ed20-45f3-47f1-9f08-fbb2283df520
https://play2.qbrick.com/qplayer/index.html?accountId=AccjH5gwd9lLEaj5M7owJGgRQ&scenarioId=d306caf7-411f-4255-9286-e2a9f847cc97&configId=58b3c26b-b20e-4ec3-b740-32e402449117
https://play2.qbrick.com/qplayer/index.html?accountId=AccjH5gwd9lLEaj5M7owJGgRQ&scenarioId=d306caf7-411f-4255-9286-e2a9f847cc97&configId=58b3c26b-b20e-4ec3-b740-32e402449117
https://play2.qbrick.com/qplayer/index.html?accountId=AccjH5gwd9lLEaj5M7owJGgRQ&scenarioId=d306caf7-411f-4255-9286-e2a9f847cc97&configId=58b3c26b-b20e-4ec3-b740-32e402449117
https://regionsyddanmark.dk/fagfolk/det-naere-sundhedsvaesen/vaerktojer-og-inspiration

E-lzringsprogrammet vil blive udbredt til almen praksis, privatpraktiserende ergo- og fysioterapeuter samt psykologer.

Samtidig opfordres til at formidle materialet og drefte borgergruppen i relevante fora i det lokale samarbejde, eksempelvis
i de kommunalt legelige udvalg.

Konkret legges der op til, at der i de enkelte Sundhedsklynger er en dreftelse af, hvordan materialet bedst implementeres
lokalt. Her kan der med fordel tages udgangspunkt i de koordinerende / implementeringsfora der findes lokalt for at sikre,
at materialet bliver udbredt til alle relevante parter i den pageldende Sundhedsklynge (kommuner, sygehuse, psykiatri og
almen praksis).

INDSTILLING
Det indstilles, at fagligt strategisk niveau i Sundhedsklynge Sydvestjylland

¢ Beder det koordinerende niveau sikre implementering af e-leeringsmaterialet savel tversektorielt som lokalt.
BESLUTNING I FORMANDSKABET FOR FAGLIGT STRATEGISK NIVEAU

Formandskabet for fagligt strategisk niveau har godkendt, at videreformidle materialet til Koordinationsforum med
henblik pa at sikre implementering af e-leeringsmaterialet.



Punkt 18: Skiftlig orientering: Formandsskabsgodkendt: Forelebigt
program for temadreftelse om unges misbrug af opioider pA kommende
mede pa politisk niveau d. 11. november 2024

Pa kommende mede pa politisk niveau d. 11. november 2024 skal der pa baggrund af enske fra politisk niveau vere en
temadraftelse af 'Unges misbrug af opioider'.

Formandskabet for fagligt strategisk niveau har godkendt rammen for programmet - se bilag.

Eventuelle input til programmet kan sendes til sekretariatet.

Som forberedelse til temadreftelsen indhenter sekretariatet status pa kommunernes forebyggelsesindsatser inden for hhv.
opioider og nikotinholdige produkter.

Bilag

Forslag til temadreftelse om opioider og nikotinholdige produkter, 130924.docx



Punkt 19: Skriftlig orientering: Deltagere i Det Nationale Ledelsesprogram

I Sundhedsklynge Sydvestjylland er det valgt at have fokus pa mennesker med psykisk lidelse og samtidigt misbrug i Det
Nationale Ledelsesprogram i 2024-2025.

Der er tidligere udpeget reprasentanter til programmet, men da der er sket en udskiftning pa nogle af posterne, fremgéar
her en opdateret oversigt over deltagere i dette ars program:

Tove Andersen, Esbjerg Sygehus

Britta Petersen, Vejen Kommune

Lars Ronne Petersen, Psykiatrien

Palle Walther Petersen, Vejen Kommune

Selvi Ellekaer Pedersen, Vejen Kommune
Heinirich Schjeth-Kristensen, Vejen Kommune
¢ Steffen Haaning, Esbjerg Kommune

Der er efterspurgt en repraesentant fra Sundhedsklynge Sydvestjylland, som deltagerne kan sparre med omkring opgaven.
Formandsskabet har bedt Vejen Kommune varetage denne rolle, da oplaegget til indsatsen oprindeligt kommer fra Vejen
Kommune.

Anne-Mette Dalgaard, Sundhedschef'i Vejen Kommune, er efterfolgende valgt som sparringspartner for deltagerne.



Punkt 20: Skriftlig orientering: Horing af samarbejdsaftale om gravide og
bern tilknyttet Familieambulatoriet og Familieambulatoriet Plus

I regi af Sundhedsaftale 2019-2023 igangsatte den tidligere Folgegruppe for forebyggelse et arbejde med at revidere og
sammenskrive samarbejdsaftalerne:

¢ Samarbejdsaftale vedrerende sarbare gravide
e Samarbejdsaftale omkring gravide og bern tilknyttet Familieambulatoriet Plus i Region Syddanmark.

Sammenskrivningen er sket pa baggrund af et enske om opdatering af det faglige indhold samt en forenkling af
materialet.

En arbejdsgruppe bestaende af repraesentanter fra alle relevante sektorer og omrader har skrevet samarbejdsaftalerne
sammen til én aftale, som er sendt i hering i de enkelte organisationer samt i klyngerne frem til d. 7. oktober 2024.

Heringsmaterialet er godkendt af kontaktdirektererne for tovholderfunktionen for bern og unge, som er en del af den
administrative organiseringen omkring Sundhedsaftalen 2024-2027.

Alle organisationer i klyngen har haft mulighed for at sende input til et feelles heringssvar fra klyngen (deadline d. 9.
september 2024). Da der ikke har veret tilstraekkeligt input, er der ikke udarbejdet et feelles horingssvar fra klyngen.
Alle organisationer har mulighed for at sende sarskilte heringssvar til samarbejdsaftalen.



Punkt 21: Skriftlig orientering: Brugertilfredshedsundersegelse af almen
praksis (KI. 11.05-11.15)

Resultaterne af den forste landsdaekkende brugertilfredshedsundersggelse af almen praksis er blevet offentliggjort.
Indenrigs- og Sundhedsministeriet, KL og Danske Regioner stir bag undersggelsen. 53.520 borgere har

besvaret sporgeskemaet. Undersggelsen giver et bredt billede af borgernes tilfredshed med deres alment praktiserende
leege herunder:

Den overordnede tilfredshed med leegen

Tilfredshed med deres laeges empati og kommunikation

Oplevelse af muligheden for at komme i kontakt med legen og tilfredshed med &bningstider
Oplevelse af leegen og tilfredshed hermed for borgere i lengerevarende behandlingsforleb
Arsag til eventuelt leegeskift og hvilke forhold, der har betydning for valg af lege

Arsag til eventuelt ikke at soge lzege

e o o o o o

Resultater af undersegelsen
Undersogelsens resultater viser, at tilfredsheden med almen praksis overordnet er hgj. De fleste borgere er tilfredse med
deres alment praktiserende laege.

Til spergsmalet 'Hvor tilfreds eller utilfreds er du med leegen generelt?* angiver 38 % i Sundhedsklynge Sydvestjylland,
at de er tilfredse, og 47 % angiver, at de er meget tilfredse med leegen. Der er séledes 85 %, som er generelt tilfredse med
leegen, hvilket svarer til en gennemsnitlig tilfredshed pa 4,3 pé en skala fra 1 til 5. Landsgennemsnittet for den samlede
tilfredshed er 4,2.

a€@€«

Bilag
Landsrapport.pdf

Sydvestjysk klynge (Syddanmark).pdf



Punkt 22: Skriftlig orientering: Samarbejde pa frivillighedsomradet

I det bilaterale samarbejde mellem Vejen Kommune og Region Syddanmark er der udvalgt et prioriteret indsatsomrade,
der handler om inddragelse af frivillige og civilsamfundet. Under indsatsomradet er det besluttet at nedsatte en gruppe af
frivillighedskoordinatorer pa tvers af Kolding sygehus, Esbjerg/Grindsted Sygehus, Psykiatrien i Esbjerg og
lokalpsykiatrien i Brarup, samt Traening og Livsstil og Socialpeedagogisk Center i Vejen Kommune. I gruppen er der
fokus pa at dele erfaringer, styrke eksisterende samarbejde, og pa muligheder for nyt samarbejde pa tveaers til gavn for
borgerne.

Erfaringerne har vist, at det giver god vardi med det nedsatte netverk for de frivillige, og den administrative styregruppe
i det bilaterale samarbejde vil gerne gore Sundhedsklyngen opmarksom pa initiativet til inspiration for de evrige
kommuner i Sundhedsklynge Sydvestjylland.

Temaet dagsordenssattes pa det kommende made pa Koordineringsforum med formalet at drefte, hvordan der kan
arbejdes mod et styrket samarbejde omkring frivillige pa tvers af de evrige kommuner i Sundhedsklynge Sydvestjylland.



Punkt 23: Skriftlig orientering: Andringer i sengekapaciteten pa
Psykiatrisk Afdeling Esbjerg

Pé Psykiatrisk Afdeling Esbjerg har sengekapaciteten indtil d. 1. juli 2024 bestaet af 72 almenpsykiatriske senge, 15
retspsykiatriske senge og 17 sarlige pladser. I 2023 er der regionalt og nationalt truffet beslutninger med betydning for
sengekapaciteten, hvilket nu medferer eendringer i sengekapaciteten pa matriklen i Esbjerg.

Andringer i sengekapaciteten pa Psykiatrisk Afdeling Esbjerg medforer:

e cn stigning i antallet af retspsykiatriske senge
e omlagning af 17 serlige pladser til 15 leengerevarende rehabiliterende senge. Pa sigt flytter disse til Odense
« antallet af almenpsykiatriske senge fastholdes

I forbindelse med stigningen i antallet af retspsykiatriske senge ombygges et afsnit. De laengerevarende rehabiliterende
pladser vil derfor vere i Esbjerg for en kort periode, indtil ombygningen af afsnittet pabegyndes. Derefter flyttes de
leengerevarende rehabiliterende senge til Odense i forbindelse med indflytning i det nye OUH.

Pa Psykiatrisk Afdeling Esbjerg vil sengekapaciteten saledes bestd af 72 almenpsykiatriske senge og 29 retspsykiatriske
efter endt ombygning.



Punkt 11: SAM:BO-aftale, godkendelse af heringssvar (11.05-11.15)

RESUME

Strategisk Sundhedsstyregruppe har pa medet d. 27. juni 2024 godkendt heringsversionen af en ny SAM:BO-aftale.
Aftalen er pt. i hering med frist d. 8. oktober 2024. P4 opfordring fra revisionsgruppen har ad hoc gruppen vedr.
'SAM:BO' pa vegne af Sundhedsklynge Sydvestjylland udarbejdet et feelles haringssvar, som behandles pd medet med
henblik pa godkendelse.

SAGSFREMSTILLING

Strategisk Sundhedsstyregruppe har pa medet d. 27. juni godkendt heringsversionen af en ny SAM:BO-aftale. Strategisk
Sundhedsstyregruppe godkendte desuden tids- og procesplanen med bemearkning om, at nér aftalen sendes til horing i
sundhedsklyngerne, sendes den til klyngesekretariaterne med henblik pa at involvere de koordinerende fora i de enkelte
sundhedsklynger, herunder repreesentanter fra psykiatrien, for heringsversionen dagsordenssattes pa fagligt strategisk
niveau.

Revisionsgruppen ensker et felles horingssvar fra hver af de fire sundhedsklynger og heringsfristen er d. 8. oktober 2024.
P& revisionsgruppens opfordring har formandskabet for fagligt strategisk niveau godkendt, at ad hoc gruppen vedr.
'SAM:BO' har udarbejdet et forslag til et faelles heringssvar fra Sundhedsklynge Sydvestjylland (se bilag). Heringssvaret
dreftes med henblik pé godkendelse.

Proces

Eventuelle bemarkninger til ad hoc gruppens forslag til heringssvar indarbejdes af sekretariatet i samarbejde med ad hoc
gruppen, hvorefter heringssvaret sendes til endelig godkendelse i formandskabet for fagligt strategisk niveau.
INDSTILLING

Det indstilles, at fagligt niveau i Sundhedsklynge Sydvestjylland:

¢ Godkender ad hoc gruppens forslag til heringssvar
¢ Godkender processen

Beslutning

¢ Ad Hoc Gruppens heringssvar blev godkendt. (Varde var ikke til stede under dette punkt)
¢ Processen blev godkendt.

Bilag

Hearingssvar fra Sundhedsklynge Sydvest til SAMBO-aftalen.docx
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