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1. Opfalgning pa magde i Sundhedskoordinationsudvalget den
23. oktober 2015

SAGSFREMSTILLING

P& mgde i Sundhedskoordinationsudvalget (SKU) den 23. oktober 2015 blev
politikerne orienteret om organiseringen i forbindelse med implementeringen af
Sundhedsaftalen. | forleengelse heraf efterspurgte politikerne falgende elementer,
som er relevante at drgfte i Det administrative Kontaktforum (DAK).
e SKU gnsker en orientering om fremdriften i implementeringen af
Sundhedsaftalen pa hvert mgde i udvalget
e SKU beder DAK komme med opleeg til, hvordan der kan males pa, hvilken
effekt indsatserne i Sundhedsaftalen har. Malingerne skal veere simple, som
eksempelvis antal person i forlgb, sa det ikke kraever for mange ressourcer at
lave malingerne.
¢ SKU beder DAK komme med oplaeg til, hvilke indsatser der skal igangseettes
efter de seks indsatser, der allerede nu er sat i gang.

I forhold til prioritering af indsatserne i Sundhedsaftalen vil fglgegruppernes status
og forslag til prioritering preesenteret i punkt 1.1 til 1.5 formentligt kunne danne et
grundlag herfor.

SKU afholder mgde neeste gang den 22. december. Fgrste mgde i det nye ar er den
23. februar 2016.

Referatet fra mgdet i SKU den 23. oktober, hvor sagen blev behandlet, kan leeses
her: Se referatet her: http://regionsyddanmark.dk/wm455077

INDSTILLING
Det indstilles, at Det administrative Kontaktforum:
- Sgrger for, at SKU orienteres om fremdriften i implementeringen af
Sundhedsaftalen pa hvert mgde. Koordinationsgruppen far til opgave at
sikre denne orientering.

- Dagsordenseetter, at DAK pa mgde i januar 2016 drgfter og beslutter,
hvilke indsatser de vil anbefale SKU skal igangseettes efter de seks
indsatser, der er igangsat nu.

- Beder fglgegrupperne komme med bud pa simple malinger, der kan
anvendes til at méale effekten af de indsatser, der er igangsat. Forslagene
draftes pa mgde i DAK til januar 2016 og pa mgde i SKU i februar 2016.
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2 Status og prioriteringsforslag fra Fglgegruppen for
behandling og pleje

SAGSFREMSTILLING

Folgegruppens grundlag og medlemmer

Sundhedsaftalen 2015-2018 fastleegger rammen for den organisering, som skal
understgtte det videre arbejde med aftalens mange malszetninger, tiltag og
projekter.

Som en del af denne organisering indgar Fglgegruppen for behandling og pleje, som
har fglgende medlemmer:
e Birthe Mette Pedersen, Programchef,
Sundhedssamarbejde og Kvalitet, Region Syddanmark
e Michael Skriver Hansen, Sundhedschef, Sgnderborg Kommune
e Charlotte Rosenkrantz Josefsen, Administrerende sygehusdirektgar,
Psykiatrien i Region Syddanmark
e Gitte Laursen, Chef for Aktiv pleje og omsorg, Nordfyns Kommune
e Henriette Moos Prokopek, AC-planleegger, Sgnderborg Kommune
e Christine Lund Momme, Specialkonsulent,
Sundhedssamarbejde og Kvalitet, Region Syddanmark

Folgegruppens kommissorium

Ud over at understgtte arbejdet i Det administrative Kontaktforum og de lokale
samordningsfora samt koordinere sin indsats med det arbejde, som pagar i de gvrige
falgegrupper, har Fglgegruppen for behandling og pleje en reekke konkrete opgaver
jf. kommissoriet.

Folgegruppens forslag til prioritering af indsatser

Felgegruppen har pa sit farste mgde den 2. oktober 2015 gennemgaet de i
kommissoriet oplistede opgaver. Med udgangspunkt i indsamlede informationer om
hver enkel opgave, er der udarbejdet et forslag til, hvorledes opgaverne i
opgaveportefgljen skal prioriteres. Ligeledes har fglgegruppen givet et bud pa en
risikovurdering af hver enkel opgave.

Det er Fglgegruppen for behandling og plejes vurdering, at nogle specifikke opgaver
ma igangsaettes snarest, herunder:

* Understgttende tiltag i relation til implementering af FMK

- Indarbejdelse af ny Bekendtggrelse om faelles hjselpeordninger til personer
med kronisk respirationsinsufficiens i eksisterende samarbejdsaftale herom

- Understgttelse af implementering af nye sygehus-hjemmeplejestandarder

= Videreudvikling af et feelles Sam:Bo

Fglgegruppens videre arbejde

Falgegruppen for behandling og pleje er pt. i gang med en grundig gennemgang af
de eksisterende understgttende tiltag i relation til gruppens opgaveportefolje.
Falgegruppen kan derfor ikke p& nuveerende tidspunkt komme med konkrete forslag
til, hvilke arbejdsgrupper der skal nedleegges, hvilke der skal omorganiseres og
hvilke, der skal etableres. Det er forventningen, at man pa det kommende mgde i
Falgegruppen for behandling og pleje den 16. december vil kunne traeffe beslutning
om dette.
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INDSTILLING
Det indstilles, at Det administrative Kontaktforum:
- Godkender bilag med oversigts-, prioriterings og risikovurderingsskema.

BILAG:
1 Status pa anvendelsen af FMK (Feelles Medicinkort)

2 Oversigts — og prioriteringsskema




Status pa anvendelsen af FMK (Feelles Medicinkort)

DAK har bedt om at fa en status pa anvendelsen af FMK, herunder ajourfgring.

Sygehusene

COSMIC FMK er teknisk implementeret og taget i brug pa alle sengeafsnit og alle ambulante funktioner.
Sygehus Sgnderjylland har indtil ultimo september anvendt FMK-Online.

Et netveerk af FMK-ressourcepersoner fungerer som superbrugere/ambassadgrer. Der er FMK-undervisning
i afdelingerne, bade som sidemandsopleering og pa personalemgder, konferencer m.v.

Pa forskellig vis er det muligt at f& assistance af FMK-kyndigt personale fra IT-afdelingerne.

Nye medarbejdere introduceres til FMK via undervisningen i COSMIC, som er obligatorisk.

Praksissektoren

Praksis har teknisk implementeret FMK og anvender FMK. Der er siden 2011 tilbudt FMK-ERFA-mgder for
praksis i Region Syddanmark. Undervisningen foregar i samarbejde med laegelig superbruger og
praksissystemernes systemleverandgrer.

Praksis kan fa support fra savel egen systemleverandgr som datakonsulenterne. Herudover er der tilbud om
praksisbesgg med datakonsulenter og leegefaglige konsulenter fra Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalgets
"Data og ICPC-team”.

Kommunerne

MedCom har ansvaret for implementering af FMK i kommunerne i taet samarbejde med hver kommune. Der
afholdes lgbende FMK-netvaerksmgder for kommunale ngglepersoner i forbindelse med kommunernes
ibrugtagning af FMK. Sygehusenes FMK-projektledere samt ngglepersoner fra praksis deltager i
netveerksmgderne.

Status for implementering af FMK i kommunerne fremgar af MedComs hjemmeside:
http://www.medcom.dk/iwm112974 (Se "Status organisatorisk implementering” ).

Status pa ajourfaringer

P& landsplan arbejdes der sammen om at udvikle meningsfulde monitoreringsmodeller for anvendelsen af
FMK. For sygehusenes vedkommende er der fokus pa ajourfaring ifm. udskrivelse fra sygehuset og
ajourfgring, nar der foretages aendringer pd FMK  ifm. ambulante kontakter.

For praksis er der godkendt en monitoreringsmodel med tal for andel medicinkort, der ajourfares ifm. "FMK-
konsultationer”, dvs. kontakter, hvor der foretages aendringer pad FMK.

Der er indgaet aftale mellem Region Syddanmark, de syddanske kommuner og PLO Syddanmark om
oprydning i forbindelse med igangsaetning af implementering af FMK i kommunerne
www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/praksisinformation/almen-praksis/syddanmark/konsulenthjaelp-til-
praksis/fmk/aftale-om-oprydning-fmk/

| 2015 er der afsat midler til honorering for oprydning. For Region Syddanmark er der ca. 6 mio. kr. til
radighed svarende til honorar for 20.000 oprydninger a 300 kr.

Status for oprydninger og antal borgere med kommunal medicinadministration fremgar af naeste side.




Status for kommunernes ibrugtagning af FMK

Status for oprydninger

Status for medicinlister

Antal medicinlister | Andel medicinlister
Antal oprydninger . X Forventet antal forberedt til forberedt til
Kommune Sken 0\.Ier antal betalt til og med Anvendte midler til og borgere med kommunal brug af | kommunal brug af
oprydninger (1) med august (%) kommunal
august (2) medicinadm. (3) FMK (4) FMK pr. 13/10-2015
pr. 13/10-2015 (%)

Assens 700 589 84,1 1.178 1222 103,7
Faaborg-Midtfyn 875 20 2,3 1.300 0 0,0
Kerteminde 375 1 0,3 675 197 29,2
Nyborg 450 21 4,7 806 98 12,2
Odense 2.900 946 32,6 4.100 1201 29,3
Svendborg 950 12 1,3 1.464 10 0,7
Nordfyns 475 28 59 750 82 10,9
Langeland 225 13 5,8 440 264 60,0
Aro 150 8 53 400 77 19,3
Middelfart 700 46 6,6 800 3 0,4
Fredericia 775 148 19,1 1.101 1168 106,1
Kolding 1.450 732 50,5 1.850 1918 103,7
Vejle 1.675 18 1,1 2.600 0 0,0
Billund 550 152 27,6 619 446 72,1
Esbjerg 1.925 185 9,6 3.000 2 0,1
Fang 75 89 0,0 75 107 142,7
Varde 800 50 6,3 1.400 261 18,6
Vejen 725 7 1,0 1.148 217 18,9
Haderslev 875 307 35,1 1.500 1401 93,4
Sgnderborg 1.325 508 38,3 1.700 2523 148,4
Tgnder 725 69 9,5 1.220 33 2,7
Aabenraa 1.000 48 4,8 1.450 404 27,9
Samlet 19.700 3.997 20,3 29.576 11.634 39,3

Alle kort skal ved overgangen til FMK klarggres af kommunen; men det er ikke alle kort, der kraever oprydning af egen laege for at veere retvisende.

ad 1) Skegn over antal oprydninger:

ad 2) Antal oprydninger, der er betalt:

ad 3) Forventet antal borgere

med kommunal medicinadministration:

ad 4) Antal medicinlister

forberedt til kommunal brug af FMK:

Beregnet ud fra den samlede gkonomi til honorar for oprydning (6 mio. kr. svarende til 20.000 ydelser & 300 kr.)

og fordelt pa kommuner ud fra erfaringer fra pilotkommunerne.

Status for afregnede oprydninger til og med august 2015; - honorar udbetales til praksis via Region Syddanmark

Hver kommune har for et ars tid siden meddelt MedCom et skgn over antal borgere med kommunal medicinadministration.
Det faktiske antal borgere kan vaere anderledes end tallet indsendt til MedCom.

Antal borgere, hvor kommunen har hentet oplysninger fra FMK ifm. forberedelse af kommunal brug af FMK.

MedCom opdaterer tallene hver uge.




Folgegruppen for behandling og pleje

Oversigts — og prioriteringsskema

Formandskabet og sekretariatet for de nye fglgegrupper nedsat til at understgtte arbejdet med Sundhedsaftalen 2015-18, mgdtes den 28. august
2015 til et opstartsmgde for det kommende arbejde. Pa mgdet blev der stillet en raekke opgaver til fglgegrupperne, herunder bl.a. at fglgegrupperne
forud for mgde i Det Administrative Kontaktforum den 11. november 2015 skal udarbejde et oversigts- og prioriteringsvaerktgj til styring af de

opgaver, der ligger indenfor den enkelte fglgegruppe.

Nedenfor fremgar derfor et forslag til et sadant oversigts- og prioriteringsvaerktgj til styring af opgaverne i portefgljen under Fglgegruppen for
behandling og pleje.

- Det gar som det skal og arbejdet fortsaetter
- Korrigerende handling ngdvendig — evt. fra DAK

Gul: Behov for opmaerksomhed

Lilla: Afsluttet
- Afventer

Indsats Status Prioritet Risiko Opfolgning
(1=vigtigst) (5 =svaerest)

IT-understgttelse og elektronisk kommunikation




Indsats

Audit/evaluering af Sam:Bo

Status

Afventer beslutning om
videre forlgb, da auditering
ikke er lovlig. Der er stillet
forslag om evt. kvalitativ
evaluering pa sigt.

Prioritet
(1=vigtigst)

Risiko
(5 =svaerest)

Opfglgning

Skal drgftes i Fglgegruppen
for behandling og pleje.

Videreudvikling af sam:Bo

@nskes igangsat.
Udgangspunktet kan vaere en
analyse af teknisk modenhed
for fagsystemer i
kommunerne.
Opmaerksomhed pa at
betegnelserne deekker bredt
og giver mening for alle.

Skal drgftes i Fglgegruppen
for behandling og pleje med
henblik pa udarbejdelse af
plan for arbejde til
foreleeggelse i DAK.




Implementering af nye
sygehus-
hjemmeplejestandarder

Felgegruppen for behandling
og pleje har pa mgde den 2.
oktober godkendt, at der
etableres en arbejdsgruppe
med reprasentanter fra de
lokale samordningsfora og de
kommunale
omsorgssystemer.
Arbejdsgruppen har til formal
at understgtte
implementeringen af de nye
sygehus-
hjemmeplejestandarder og
arbejdsgruppen nedlaegges
herefter.

Arbejdet fglges Igbende i
Felgegruppen for behandling
og pleje.

Samarbejde/samarbejdsaftaler

Samarbejdsaftale om FMK mv.

Forslag om nedsattelse af
arbejdsgruppe vedr. FMK,
som bl.a. har til formal at
udarbejde en
samarbejdsaftale samt vaere
proaktive i forhold til korrekt
anvendelse af FMK.

Skal drgftes i Fglgegruppen
for behandling og pleje.

Samarbejdsaftale om alvorligt
syge og dgende

Aftalen har vaeret under
revision og afventer indspark
fra arbejdsgruppe vedr.
palliation og bgrn, fgr den
forevises fglgegruppen og
DAK.

Forventes forelagt
Fglgegruppen for behandling
og pleje pa mgdet i december
og derefter forelagt DAK i det
nye ar.




Samarbejdsaftale om borgere, | Ny bekendtggrelse medfgrer En ny bekendtggrelse pa
der skal overvages i eget hjem | behov for revision af aftale. omradet har medfgrt et
pga. respiratorisk udstyr

behov for, at aftalen
revideres snarest. Forslag til
proces fremleegges pa mgde i
december 2015.




Aftaler under implementering

Demensomradet
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3. Status fra Fglgegruppen for forebyggelse

SAGSFREMSTILLING

Fglgegruppens grundlag og medlemmer

Sundhedsaftalen 2015-2018 fastleegger rammen for den organisering, som skal
understgtte det videre arbejde med aftalens mange malsaetninger, tiltag og
projekter.

Som en del af denne organisering indgar Faglgegruppen for forebyggelse, som har
falgende medlemmer:

Kirsten Myrup, sundhedschef, Varde Kommune

Helle Adolfsen, sygeplejefaglig direktgr, Sygehus Lillebzelt
Lis Huge, Middelfart Kommune

Birthe Navntoft, afdelingschef, Social- og Psykiatristaben,
Region Syddanmark

Anette Filtenborg, AC-medarbejder, Varde Kommune
Birgitte Lund Mgller, specialkonsulent,
Sundhedssamarbejde og Kvalitet, Region Syddanmark

Folgegruppens kommissorium

Ud over at understgtte arbejdet i Det administrative Kontaktforum og de lokale
samordningsfora samt koordinere sin indsats med det arbejde, som pagar i de gvrige
falgegrupper, har Fglgegruppen for forebyggelse en raekke konkrete opgaver jf.
kommissoriet.

Fglgegruppens forslag til prioritering af indsatser

Felgegruppen har pa sit farste mgde den 22. september 2015 gennemgaet de i
kommissoriet oplistede opgaver. Med udgangspunkt i indsamlede informationer om
hver enkel opgave, er der udarbejdet en status for opgaverne, samt givet forslag til
igangseettelse af nye opgaver og vurdering af igangveerende opgave, inden den
forventes afsluttet.

Det er Fglgegruppen for forebyggelses vurdering, at to nye opgaver igangseettes
snarest og at en opgave vurderes inden forventet afslutning med henblik pa
stillingtagen til, om arbejdet med opgaven fortseettes og i sa fald hvordan, herunder:

» Kortleegning af mental sundhed

= Regional tveersektoriel aftale om infektionshygiejnisk radgivning

e Implementering af strategien om livsstilssygdomme for mennesker med
e sindslidelser

Fglgegruppens videre arbejde

Falgegruppen for forebyggelse er i gang med en grundig gennemgang af gruppens
opgaveportefglje set i forhold til kriterier for prioritering og vurdering af risiko.
Falgegruppen kan derfor ikke p& nuvaerende tidspunkt komme med konkrete forslag
til, om der er arbejdsgrupper der kan nedleegges, hvilke der kan omorganiseres og
hvilke, der kan etableres. Det er forventningen, at man pa det kommende mgde i
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Falgegruppen for forebyggelse den 4. november vil kunne treeffe beslutning om
dette.

INDSTILLING
Det indstilles, at Det administrative Kontaktforum:
- Godkender bilag med statusoversigt

BILAG:
1 Statusoversigt oktober 2015




Opgaver Fglgegruppen for
forebyggelse

Forventet
opstart

Forventes
afsluttet

Bemarkninger

Regional tvaersektoriel aftale om
infektionshygiejnisk radgivning

1. kvartal 2016

Folgegruppen foreslar at arbejdet igangsaettes, nar
kommissoriet er klar. Der udvikles en aftale, som i fgrste
omgang skal beskrive hvor meget af radgivningen, der kan ligge
inden for regionens forpligtelse jf. §119. Aftalen udvikles pa
baggrund af inspiration fra aftaler, der er udarbejdet i Region
Midt og Nord og de aftaler, der findes pa sygehusene i dag.

Kortlaegning af mental sundhed

1. kvartal 2016

2. kvartal 2016

Felgegruppen foreslar at arbejdet igangsaettes, nar det er klar.

Implementering af strategien om | gang 4 kvartal 2016 Felgegruppen foreslar at implementering af strategien vurderes
livsstilssygdomme for mennesker med medio 2016. Status for implementering forelaegges for DAK
sindslidelser (arbejdsgruppe) medio 2016 med henblik pa stillingtagen til, om arbejdet med
opgaven fortszettes og i sa fald hvordan.
Udvikling af aftale for nye rammer for | gang Udarbejdelse af Godkendelse af det endelige forlgbsprogram for KOL — forventes
samarbejdet om mennesker med en forlgbsprogram for klar i april maned 2016.
kronisk sygdom (arbejdsgruppe) KOL april 2016.
Evt. godkendelse af implementeringsplan for
Implementering af forlgbsprogrammet for KOL.
forlgbsprogram for
KOL december 2016 Den videre proces med udarbejdelse af de efterfglgende
forlgbsprogrammer.
Kendes endnu ikke for
de efterfglgende
programmer
Drift af sundhedsprofilundersggelsen | gang Afsluttet 1. kvartal Naeste profil gennemfgres i 2017, der er nedsat en

(arbejdsgruppe)

2018

arbejdsgruppe som understgtter arbejdet og som kvalificerer
regionale ekstraspgrgsmal i samarbejde med kommunerne.
Arbejdsgruppen skal nedsaettes pa ny ved en naste




Opgaver Fglgegruppen for Forventet Forventes Bemarkninger
forebyggelse opstart afsluttet

planlaegningsrunde af naeste profil.
Procesplanen er fglgende:
Sporgeskema faerdigt er klart 3. kvartal 2016
Undersggelsen opstartes 1.kvartal 2017
Offentligggrelse af resultater 1.kvartal 2018

Projekt om livsstilsguider (styre- og en | gang 4 kvartal 2017 Projektet fglger tidsplanen.

projektgruppe)

Regional aftale for det bgrne- og | gang Der foreligger en aftale, der evt. skal revideres pa sigt og

ungdomspsykiatriske omrade

understgttes elektronisk.
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4. Status og prioriteringsforslag fra Fglgegruppen for
Genoptraening og Rehabilitering

SAGSFREMSTILLING

Fglgegruppens grundlag og medlemmer

Sundhedsaftalen 2015-2018 fastleegger rammen for den organisering, som skal
understgtte det videre arbejde med aftalens mange malsaetninger, tiltag og
projekter.

Et af elementerne i denne organisering er Fglgegruppen for Genoptraening og
Rehabilitering, som har fglgende medlemmer:

< Birthe Mette Pedersen, Programchef (Region Syddanmark),
regional medformand,

e Sten Dokkedal, Sundheds- og Handicapchef (Faaborg-Midtfyn Kommune),
kommunal medformand,

= Jan Lindegaard, ZAZldre- og handicapchef (Odense Kommune),

< Ole Ryttov, Sygeplejefaglig direktgr (Psykiatrien i Region Syddanmark),

< Arne Vesth Pedersen, specialkonsulent (Region Syddanmark),
regional medsekretaer

e Ulrik Skyum Christensen, Centerleder (Faaborg-Midtfyn Kommune),
kommunal medsekreteer.

Fglgegruppens kommissorium

Ud over at understgtte arbejdet i Det administrative Kontaktforum og de lokale
samordningsfora samt koordinere sin indsats med det arbejde, som pagar i de gvrige
falgegrupper, har Fglgegruppen for Genoptraening og Rehabilitering jf. sit
kommissorium fglgende konkrete opgaver i 2015:

< Implementering af forlgbsprogram for rehabilitering og palliation pa
kraeftomradet

= Implementering af forlgbsprogram for personer med erhvervet hjerneskade
(bgrn, unge og voksne)

= Implementering af ny bekendtggrelse og vejledning pa
genoptreeningsomradet

= Genoptraeningsplaner for psykiatriske patienter

= Genoptraeningsplaner til rehabilitering pa specialiseret niveau.

Hertil kommer, at Fglgegruppen for Genoptraening og Rehabilitering har ansvaret for:

< Retningslinje for genoptraeningsplaner
< Snitfladekatalog til genoptreening
e Samarbejdsaftale om traumatiserede flygtninge

Fglgegruppens statusoverblik og prioriteringsforslag
Falgegruppen for Genoptraening og Rehabilitering har udarbejdet et skema, som
sammenfatter opgaveportefgljen med henblik pa at skabe et samlet overblik over:
1) deltagerkredsen i de tilhgrende arbejdsgrupper;
2) opgaveportefgljen i disse arbejdsgrupper;
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3) status for arbejdet i grupperne og endelig
4) forslag til prioritering af de enkelte opgaver i det fremtidige arbejde.

Prioriteringen er formuleret som de fglgende indstillinger:

Implementeringsgruppe til forlgbsprogram for rehabilitering og palliation pa
kraeftomradet:
< Der indstilles til, at arbejdsgruppen fortsaetter i sin nuvaerende form og
fremadrettet refererer til Fglgegruppen for Genoptreening og Rehabilitering.
= Der indstilles endvidere til et gget fokus pad SOFernes rolle under
implementering, herunder gget fokus pa effektmalinger.

Implementeringsgruppe til forlgbsprogram for personer med erhvervet hjerneskade:
< Der indstilles til, at arbejdsgruppen nedleegges.

< Der indstilles til, at arbejdsgruppen udfeerdiger et statusnotat til forelseggelse
for DAK om, at arbejdsgruppen har fuldfart sin opgave.

- Der indstilles fremadrettet til et gget fokus pa snitfladen til
Socialdirektgrforums arbejdsgruppe, der har arbejdet med KL’'s 10 punkter til
implementering pa hjerneskadeomradet. Koordinering kan med fordel ske
gennem sekretariaterne under DAK og SSF.

Strategisk gruppe til implementering af ny bekendtggrelse og vejledning pa
genoptreeningsomradet:
< Der indstilles til, at arbejdsgruppen fortseetter i sin nuveerende form og
fremadrettet refererer til Fglgegruppen for genoptraening og rehabilitering.

Ekspertgruppe til genoptraeningsplaner for psykiatriske patienter:

< Der indstilles til, at arbejdsgruppen fortsaetter i sin nuvaerende form og fortsat
refererer til den strategiske arbejdsgruppe vedr. implementeringen af ny
bekendtggrelse og vejledning..

= Der indstilles til, at arbejdsgruppen fremadrettet ogsa adresserer snitfladen til
kommunale tilbud i Serviceloven og Lov om Aktiv Beskaeftigelsesindsats.
Oplaeg fra ekspertgruppen forelaegges farst for den strategiske
implementeringsgruppe og dernaest for faglgegruppen for genoptraening og
rehabilitering.

< Der indstilles endvidere til en monitorering af implementeringsgraden gennem
de enkelte PSOFer.

= Endeligt foreslas det at tematisere den gode udskrivelse af psykiatriske
patienter, hvori genoptreeningsplaner er et delelement, i P-SOF.

Ekspertgruppe vedr. genoptreeningsplaner til rehabilitering p& specialiseret niveau.
< Der indstilles til, at arbejdsgruppen arbejder videre i sin nuveerende form og
fortsat refererer til strategisk arbejdsgruppe til implementering af ny
bekendtggrelse og vejledning

Arbejdsgruppe for samarbejdsaftale om traumatiserede flygtninge og krigsveteraner
< Der indstilles til, at arbejdsgruppen nedleegges, samt, at arbejdet med
implementering henlaegges til PSOF, SOF og lokale kommunale-laegelige
udvalg
= Fglgegruppen samler op pa& implementeringsgraden gennem de enkelte
PSOFer.
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Arbejdsgruppe for implementering af G-GOP
(Teknisk standard for genoptraeningsplan):
< Der indstilles til, at arbejdsgruppen etableres og fremadrettet refererer til
Falgegruppen for Genoptraening og Rehabilitering

INDSTILLING
Falgegruppen for Genoptraening og Rehabilitering indstiller, at Det administrative
Kontaktforum:

Dragfter og godkender de ovenstdende prioriteringsforslag for de
enkelte arbejdsgrupper

Godkender at implementeringsgruppen for dobbeltdiagnosticerede
overfgres til portefgljen for Fglgegruppen for Genoptraening og
Rehabilitering og tilfgjes kommissoriet

Godkender at arbejdsgruppe for implementering af G-GOP overfgres til
portefgljen for Faglgegruppen for Genoptraening og Rehabilitering og
tilfgjes kommissoriet

Godkender at retningslinjer for genoptreening udgar af portefaljen for
Falgegruppen for Genoptraening og Rehabilitering og fjernes fra
kommissoriet

Godkender at snitfladekatalog for genoptreening bortfalder, udgar af
portefgljen for Fglgegruppen for Genoptraening og Rehabilitering og
fjernes fra kommissoriet

BILAG:

1 Oversigtsskema med status og prioriteringsforslag vedr. genoptraenings- og

rehabiliteringsomradet pr. oktober 2015
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Arbejdsgruppe Deltagere Opgaveportefglje Status Fremtidige tiltag
Implementeringsgruppe til e  Kirsten Myrup, sundhedschef, Varde Implementeringsstyregruppens formal er, at Feerdige opgaver: e Derindstilles til, at
forlgbsprogram for rehabilitering og Kommune medvirke til at sikre en Igbende harmoniseret arbejdsgruppen fortsaetter i sin

palliation pa kraeftomradet

e Birthe Mette Pedersen, programchef,
Region Syddanmark, regional
medformand,

e Kathrine Biltoft Hansen, AC-
medarbejder, Varde Kommune

e Arne Vesth Pedersen, Specialkonsulent,
Region Syddanmark, Afdeling for
Sundhedssamarbejde og kvalitet,
regional medsekretaer

e Michael Metzsch, afdelingschef i
Sundhed og Forebyggelse, Aabenraa
Kommune

e Bjarne Jgrgensen, socialoverlaege i
Odense Kommune

o Rikke Bagge Skou,
udviklingssygeplejerske pa Organ- og
plastikkirurgisk afdeling pa Vejle Sygehus

e  Alice Skaarup Jepsen, konsulent,
Syddansk Sundhedsinnovation

e Svend Holm Henriksen, Konst.
Enhedschef, Syddansk
Sundhedsinnovation

e Merete Bech Poulsen,
oversygeplejerske, Onkologisk afdeling,
OUH

e Jytte Mgller, praksiskoordinator

e Susanne Juul, Specialkonsulent Syd,
Kreeftens Bekeempelse

udrulning af forlgbsprogrammet i de 22
kommuner, pa sygehusene og hos almen
praksis, herunder:

e Medvirke til at aktgrerne i hele regionen
arbejder pa at implementerer
forlgbsprogrammet

e Medvirke til overordnet at afklare evt.
tvivlsspgrgsmal i relation til
forlgbsprogrammet

e Medvirke til at tidsplanen overholdes

e Koordination og dialog

e Medvirke til at dagsordensseette
forlgbsprogrammet i de lokale
samordningsfora

e Understgtte at der sker en dialog pa tveers
af de fire samordningsfora mhp.
harmonisering

e Understgtte afholdelse af kurser,
temadage med videre pa tveers af sektorer
og faggraenser.

Implementeringen af forlgbsprogram forankres
formelt i sundhedsaftaleregi. Ca. 1 ar efter
godkendelse af naerveerende rapport i DAK,
felges der op pa forlgbsprogrammet ift.
implementering af Behovsvurderingen og
Fzelles Plan, samt pjecen til patienten. Herefter
tilpasses metoden og pjecen mhp.
indarbejdelse i Sundhedsaftalen for 2015 —
2018

Igangvaerende opgaver:

Hver organisation skal sikre indarbejdelse af
Behovsvurderingen i arbejdsgangene i egen
organisation ift. forlgbs-programmets
malgruppe.

Malgruppen i forlgbsprogrammet for
Behovsvurdering er patienter og borgere som
er omfattet af den faelles samarbejdsaftalen
om alvorligt syge og dgende.
Behovsvurderingen skal indarbejdes i
samarbejdsaftalen.

Somatikken i Region Syddanmark er ved at
implementere opfglgningsprogrammer i
kraeftpakkerne.

Parallelt hermed skal Behovsvurderingen
indarbejdes i arbejdsgangen.

Der ivaerksaettes en opfglgning pa de
principper der er for Behovsvurdering og
Fzelles Plan mhp. at fa kvalificeret metoden
Udarbejdelse og implementering af
tveersektorielt uddannelsesprogram

Fokus pa registrering af behovsafklaring
Forlgbsplan

Pilotprojekt til afprgvning af Shared Care
platform til handtering af kraeftpatienter

nuvaerende form og
fremadrettet refererer til
Fglgegruppen for
genoptraening og rehabilitering
Der indstilles endvidere til et
gget fokus pa SOFernes rolle
under implementering,
herunder gget fokus pa
effektmalinger

Implementeringsgruppe til
forlgbsprogram for personer med
erhvervet hjerneskade

e Jens Peter Steensen, direktgr, OUH

e Annette Lunde Stougaard,
Chefkonsulent, Region Syddanmark,
Sundhedsstaben, Regionshuset

e Bente Larsen, konstitueret direktgr for
Social og Senior, Sgnderborg Kommune

e Louise Weissenborn, AC-medarbejder,
Senderborg Kommune

e Henriette Lund Kristensen,
Hjerneskadekoordinator, Vejle
Kommune

e JanC. L. Jensen, Leder af
hjerneskaderadgivningen, Odense

Arbejdsgruppen har taget udgangspunkti 15
delopgaver:

1. Kommunikation og formidling

2. Mere info fra sygehus til kommune via
plejeforlgbsplan retningslinjer for
plejeforlgbsplan

3. Genoptraningsplaner ved kognitive
udfald

4. Kontaktinfo om kommuners
hjerneskadekoordinering pa sundhed.dk

5. Modning og udrulning af
rehabiliteringsnotatet

Ad 1) Kommunikations- og formidlingsstrategi
er udarbejdet

Ad 2, 4) Opgaverne lgses i samarbejde med
Sam:Bo-fglgegruppen og Fglgegruppen for
genoptraening.

Ad 3) Arbejdet er ikke igangsat, idet
visitationsretningslinjen for genoptraening og
rehabilitering til voksne med erhvervet
hjerneskade eksplicit stiller krav om
genoptraeningsplanens indhold

Ad 5) Forslag til ensartet beskrivelse af
hjerneskade-koordinerings-funktionen er
udarbejdet.

Der indstilles til, at
arbejdsgruppen nedlaegges

Der indstilles til, at
arbejdsgruppen udfzaerdiger et
statusnotat til fremlaeggelse for
DAK om, at arbejdsgruppen har
fuldfgrt sin opgave

Der indstilles fremadrettet til et
gget fokus pa snitfladen til
Socialdirektgrforums
arbejdsgruppe, der har
arbejdet med KL's 10 punkter
til implementering pa




Kommune

Helle Mousing, Leder af senior- og
socialforvaltningen, Kolding Kommune
Lissi Susanne Borre Larsen, centerkeder,
Kolding Kommune

Dorthe Friedrichsen, centerleder,
Aabenraa Kommune

Daniella Andersen Wellejus,
udviklingskonsulent, Faaborg-Midtfyn
Kommune

Poul Erik Mistegard Jgrgensen,
Praktiserende lsege, Praksiskonsulent pa
OUH, medicinsk team

Anne Lise Zilmer, Chefterapeut,
Rehabiliteringen,

OUH Svendborg

Allan Thimsen Pedersen, Ledende
overlaege, Neurologisk afd. SVS, Esbjerg
Jens Erik Mortensen,
Afdelingssygeplejerske, eurologisk
rehab, SLB, Vejle

Marianne Gjerstrup Thomsen,
Chefterapeut, Rehabiliteringsafdelingen
SVS

Lisbeth Filt, Klinikleder, SHS

Heidi Lindberg Jensen, Centerleder,
Socialomradet,

Center for Senhjerneskade

Susanne Pedersen, konsulent, Syddansk
Sundhedsinnovation

6. IT-understgttelse af samarbejdet

7. Sam:Bo implementeres pa bgrne- og
ungeomradet

8. Tveersektorielt netvaerk omkring
neurorehab Grindsted og Ringe

9. Mulighed for tilbagehenvisning af
kognitivt skadede ikke-tidligere-udredte
patienter til sygehus

10. Hammel-samarbejdet: Advis til
kommuner ved indleeggelse samt
aldersdifferentieret Hammel-aftale

11. Retningslinje for samarbejdet
region/kommune mellem fase Il og lll i
forlgbet for bgrn

12. Dokumentation af indsats pa
hjerneskadeomradet

13. Hurtig kontakt til borger med GOP

14. Handtering af kognitive udfald
i de kommunalt-legelige udvalg

15. ICF til bedgmmelse af funktionsevne

Ad 6) MedCom er ikke ved at udarbejde e-
Rehabiliteringsnotat.

Ad 7) Bgrn og Unge-omradet er naevnt i
Sundhedsaftalen 2015-18

Ad 8) Der var tidligere stillet forslag om at
netvaerket placeres omkring hhv Ringe og
Grindsted, fordelt efter optageomrader

Ad 9) Det fremgar af visitationsretnings-linjen
at kommunen inden for 1- 2 maneder kan
tilbagehenvise ellers skal det igennem praksis
i. Opgaven er Igst og kan afsluttes

Ad 10) Aftalt med Hammel NeuroCenter, at de
sender advis til kommunen, nar borger
indleegges

Ad 11) Arbejdsgruppe med reprasentanter fra
bgrneafdelingen OUH og Odense kommune
har udarbejdet udkast til retningslinje, som
blev praesenteret 10/6

Ad 12) Kommunerne skal jf pkt 14 doku-
mentere deres indsats pa hjerne-
skadeomradet; implementeringsgruppen
drgfter til stadighed hvad det indebaerer.

Ad 13) Ifglge implementeringsaftalen skal
kommunen kontakte borgeren og give plan for
genoptraeningsforlgbet inden for én uge efter
udskrivning med Genoptraeningsplan

Ad 14) Sammenkobling med indsats nr. 9 vedr.
tilbagehenvisning af kognitivt skadede til
neuropsykologisk undersggelse

Ad 15) ICF anvendes som faellessprog til
bedgmmelse af funktionsevner. Almen praksis
skal orienteres herom

hjerneskadeomradet.
Koordinering kan med fordel
ske gennem sekretariaterne
under DAK og SSF.

Strategisk gruppe til
implementering af ny
bekendtggrelse og vejledning pa
genoptraningsomradet

Annnette Lunde Stougaard,
chefkonsulent, Afdelingen for
Sundhedssamarbejde og Kvalitet, Region
Syddanmark

Asger Kudahl, chefkonsulent, Odense
Kommune

Mette Heidemann, social- og
sundhedsdirektgr, Middelfart Kommune
Camille Larsson, sektionsleder, Svendborg
Kommune

Britt Muurholm Matthiesen, fagkonsulent,

Spnderborg Kommune

Lone Katballe, ledende fysioterapeut,
Psykiatrisk Afdeling Middelfart
Marianne Gjerstrup Thomsen,
chefterapeut, Sydvestjysk Sygehus
Marianne Bjerg, chefterapeut, Odense
Universitetshospital; chefterapeut
Arne Vesth Pedersen, specialkonsulent,
Afdelingen for Sundhedssamarbejde og

Det Administrative Kontaktforum drgftede den
19. november 2014 processen for
implementeringen af de nye regler i Region
Syddanmark og godkendte ved denne
lejlighed:

e en procesplan, der bl.a. indebar en
indfasning af det nye regelszt over de
fgrste to kvartaler af 2015;

e atfglgegruppen for genoptraening fik til
opgave at formulere en model, der pr. 1.
januar 2015 kunne sikre fastlaeggelsen af
tidsfrister for pabegyndelsen af
genoptraeningen i situationer, hvor der
var et sundhedsfagligt begrundet behov
herfor.

e atder forud for udarbejdelse af en
eventuel genoptraningsplan for
rehabilitering pa specialiseret niveau
skulle veere en dialog mellem sygehus og

Region Syddanmark og de 22 kommuner har
indgaet en aftale om implementeringen af
bestemmelsen om tidsfrister, som tradte i
kraft den 1. januar 2015. Aftalen evalueres
oktober 2015

En szerskilt arbejdsgruppe har derfor igangsat
udarbejdelsen af et faelles forstaelsesnotat om
rehabilitering pa specialiseret niveau. Det skal
primeert fungere som en vejledning til
sundhedspersoner pa sygehusene, i
kommunerne og hos eventuelle private
aktgrer, der skal samarbejde om patienter
med en genoptraeningsplan til rehabilitering
pa specialiseret niveau.

Der indstilles til, at
arbejdsgruppen fortsaetter i sin
nuvaerende form og
fremadrettet refererer til
Felgegruppen for genoptraening
og rehabilitering




Kvalitet, Region Syddanmark

kommune om det konkrete patientforlgb.

Ekspertgruppe til
genoptraeningsplaner for
psykiatriske patienter

Annette Lunde Stougaard, chefkonsulent,
Afdelingen for Sundhedssamarbejde og
Kvalitet, Region Syddanmark

Ulla Benth Arlofelt, teamleder, Svendborg
Kommune

Anita Lerche, specialkonsulent, Psykiatri-
og Socialstaben, Region Syddanmark
Bodil Fauerskov, ledende ergoterapeut,
Psykiatrisk Afdeling, Odense

Pernille Trondhjem Sgrensen,
fysioterapeut, Afdeling for Traume- og
Torturoverlevere, Vejle

Lone Katballe, ledende fysioterapeut,
Psykiatrisk Afdeling Middelfart

Mette Bruun Pedersen,
sundhedspadagogisk konsulent,
Sgnderborg Kommune

Hanne Vindel Zaken, daglig leder,
Traeningsenheden Sgnderborg

| forbindelse med ny bekendtggrelse om
genoptraeningsplaner og ny vejledning om
treening i kommuner og regioner, tydeligggres
det, at patienter, der har veeret indlagt pa et
psykiatrisk sygehus pa samme made som
somatiske patienter, har ret til at fa vurderet
deres behov for genoptraening i forbindelse

med udskrivning fra sygehus. Der er behov for:

e Sondring mellem behandling og traening.
e Sondring mellem niveauerne (almen,
specialiseret og rehabilitering)

Arbejdsgruppen foreslar, at man er dben
omkring at der er tale om et kvalitetslgft som
kraever taet samarbejde mellem sektorerne
og med patient og pargrende.

Der kan veere behov for en afdakning af, om
der evt. er et kompetencegab i kommuner og
pa sygehuse i forhold til at vurdere
genoptraeningsbehov og give patienter fra
psykiatriske afdelinger den rette
genoptraening.

Arbejdsgruppen anbefaler, at der sker en
afklaring i kommunerne af, hvor
genoptraenings af psykiatriske patienter
foregar.

Der er behov for udviklingen af en felles
forstaelse og et faelles sprog i udarbejdelsen
af GOP for psykiatriske patienter.
Arbejdsgruppen foreslar at der etableres
faglige erfa-grupper omkring de enkelte
sygehusafdelinger.

Det kan overvejes at der udvikles faelles
uddannelsesforlgb/tvaersektoriel
kompetenceudvikling

Der skal fglges op Igbende og struktureret i
forhold til udviklingen af GOP for psykiatriske
patienter. Bor ske i et teet faglig og politisk
dialog.

Der er behov for forskning i omradet. Evt.
indledningsvis en afdeekning af nuvaerende
evidens/praksis (f.eks. i stil med kliniske
retningslinjer)

Der indstilles til, at
arbejdsgruppen fortseetter i sin
nuvaerende form og fortsat
refererer til den strategiske
arbejdsgruppe vedr.
implementeringen af ny
bekendtggrelse og vejledning.
Der indstilles til, at
arbejdsgruppen fremadrettet
ogsa adresserer snitfladen til
kommunale tilbud i Serviceloven
og Lov om Aktiv
Beskaeftigelsesindsats. Oplaeg fra
ekspertgruppen forelaegges forst
for den strategiske
implementeringsgruppe og
dernaest for fglgegruppen for
genoptraening og rehabilitering.
Der indstilles endvidere til en
monitorering af
implementeringsgraden gennem
de enkelte P-SOFer.

Endeligt foreslas det at
tematisere den gode udskrivelse
af psykiatriske patienter, hvori
genoptraeningsplaner er et
delelement, i P-SOF.

Ekspertgruppe til
genoptraeningsplaner til
rehabilitering pa specialiseret
niveau

Annette Stougaard, chefkonsulent,
Afdelingen for Sundhedssamarbejde og
Kvalitet, Region Syddanmark

Marianne Gjerstrup Thomsen,
chefterapeut, Sydvestjysk Sygehus

Anne Lise Zilmer, chefterapeut, OUH
Svendborg

Heidi Lindberg Jensen, centerleder,
Center for Senhjerneskade, Region
Syddanmark

Merete Nielsen, koordinerende terapeut,
Senderborg Kommune

Britt Muurholm Matthiesen,
fagkonsulent, Sgnderborg Kommune
Asger Kudahl, chefkonsulent, Odense
Kommune

Camille Larsson, sektionsleder, Svendorg
Kommune

Christiane Pape Lehrmann, teamleder,

e Intentionen er iseer at kvaliteten i
genoptraeningsindsatsen og
sammenhangen i den samlede,
koordinerede rehabiliteringsindsats skal
styrkes, og at der skal vaere sikkerhed for
at alle patienter med behov for
rehabilitering pa specialiseret niveau far
samme effektive indsats uanset hvor i
regionen, de er bosat.

Det skal afklares og beskrives hvordan
ansvaret for koordinering skal placeres, nar
der bade er behov for udvidet koordinering i
forbindelse med udskrivning og i forhold til
genoptranings- og rehabiliteringsindsatsen

Der indstilles til, at
arbejdsgruppen arbejder videre
i sin nuvaerende form og fortsat
refererer til strategisk gruppe til
implementering af ny
bekendtggrelse og vejledning
pa genoptraningsomradet




Hjeelpemiddelgruppen Middelfart
Kommune

Jan Conrad Lillelund Jensen, leder af
Hjerneskaderadgivningen, Odense
Kommune

Arbejdsgruppe for samarbejdsaftale
om traumatiserede flygtninge og
krigsveteraner

Ole Ryttov, sygeplejefaglig direktgr,
Psykiatrien i Region Syddanmark

Ane Mgller, leder af sundhedscenter
Vollsmose, Odense Kommune

Bjarne Thyssen Jgrgensen,
socialoverlzaege,

Odense Kommune

Mette Strunge Dubert, konsulent,
Svendborg Kommune

Niels Ravn, Centerleder for Verdande,
Haderslev Kommune

Pia Maria Nielsen, etnisk konsulent,
Varde Kommune

Agnethe Bak Jensen, praksiskonsulent
Marianne Lauritzen, leder af CETT
(Center for Traume og torturoverlevere)
og RCT Fyn (Rehabiliteringscenter for
torturoverlevere og traumatiserede
flygtninge)

Anna Marie Erbs, leder af RCT-Jylland
(Rehabiliteringscenter for torturofre
Jylland)

Elsebeth Stenager, overlaege, psykiatrisk
afdeling Odense

Morten Sodemann, ledende overlaege,
indvandrermedicinsk klinik, Odense
Universitetshospital

Berit Matzen, chefkonsulent, gkonomi-
og planlagningsafdelingen,
psykiatriadministrationen

Birthe Navntoft, specialkonsulent,
psykiatri- og socialstaben

Pa baggrund af den regionale samarbejdsaftale
for det psykiatriske omrade har aftaleparterne
haft gnsker til tillaegsaftale for malgruppen af
traumatiserede flygtninge og krigsveteraner
med Post Traumatisk Stress Disorder (PTSD) er
en malgruppe af beskedent omfang, men en
malgruppe, hvor samarbejdet mellem
sektorerne er seerdeles vigtigt. Det saerlige
behov grunder primzert i tre arsager:

e Malgruppen og dennes familier er ofte
ressourcesvage og kan ikke medvirke til at
veere tovholdere i eget forlgb; det saetter
nogle szerlige krav til overgangene og
fastholdelse

e De enkelte kommuner og sagsbehandlere
mgder relativt fa borgere i malgruppen, og
der opnas derfor ikke lokalt den store
rutine i handtering af sagerne

e Al forskning og viden pa omradet peger pa
det intensive tveersektorielle samarbejde
som forudsaetning for succesfulde
behandlings- og rehabiliteringsforlgb.

Arbejdsgruppen har udarbejdet tre
forlgbsbeskrivelse for borgere med henholdsvis
hgje, mellem og lave bio-psyko-sociale ressourcer

e Evaluering viser at programmet ikke er kendt
bredt og mangler kommunale
kontaktpersoner

Der indstilles til, at
arbejdsgruppen nedlaegges,
samt at arbejdet med
implementering henlaegges til
P-SOF, SOF og lokale
kommunale-lzegelige udvalg
Folgegruppen samler op pa
implementeringsgraden
gennem de enkelte P-SOFer

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

Kirsten Hansen, Bedre Psykiatri

Karen Thomsen, Sind

Gert Muntzberg, Svendborg Kommune,
centerleder, kommunal medformand
Gitte Fisker, Kolding Kommune,
institutionschef

Vibeke Kyhl Haugaard, Aabenraa
Kommune, specialkonsulent, med i KKR
gruppe

Tommy Neesgaard, Faaborg-Midtfyn
Kommune, leder, med i KKR gruppe
Inge Fugl, Odense Kommune, overlaege,
med i KKR gruppe

Jan Christiansen, Esbjerg Kommune,
afdelingsleder, med i KKR gruppe
Mette Strunge Dubert, Svendborg

Det Administrative Kontaktforum besluttede
den 25. september 2013, at der som optakt til
arbejdet med sundhedsaftalerne 2015-2018
skulle udarbejdes en falles regional
samarbejdsaftale for borgere med psykisk
lidelse og samtidigt stof- eller alkoholmisbrug.

Samarbejdsaftalen skal vaere med til at sikre,
at de relevante parter indgarien
hensigtsmaessig og tydelig arbejdsdeling til
gavn for borgeren og dennes netvaerk,
herunder pargrende, venner mm.

Samarbejdsaftalen er godkendt i SKU den 28.
oktober 2015.

Der er efterfglgende nedsat en
implementeringsgruppe, der skal udarbejde
specifikke mal for indsatsen samt monitorere
denne

Der indstilles til, at
arbejdsgruppen fortsaetter i sin
nuvaerende form og
fremadrettet refererer til
Falgegruppen for genoptraening
og rehabilitering. Dette med
fortsat fokus pa monitorering i
de enkelte P-SOFer




Kommune, AC-medarbejder, kommunal
sekretaer

Mireille Lacroix, Laegerne i Skaarup,
praktiserende laege, psykiatri-
praksiskonsulent

Gitte Ladefoged, Sydvestjysk Sygehus,
Feelles Akutmodtagelse, sygeplejerske
Hanne Svenningsen, Svendborg sygehus,
konstitueret udviklingssygeplejerske
Helle Friedrichsen, Center for Misbrug
og Socialpsykiatri, vicecenterleder
Magnus Petersen, Psykiatrisk Afdeling
Svendborg, ledende overlaege

Rene K. Andersen, Psykiatrisk Afdeling
Esbjerg-Ribe, ledende overlaege

Poul Erik Rask Pedersen, Bgrne- og
Ungdomspsykiatri Kolding-
Augustenborg, Socialradgiver

Rikke Sveistrup, Retspsykiatrisk
Distriktspsykiatri Middelfart,
afdelingssygeplejerske

Anette Bakgaard Jakobsen, Psykiatri- og
Socialstaben, afdelingschef, Regional
medformand

Asger K. Kjellerup, Psykiatri- og
Socialstaben, specialkonsulent, regional
sekretzerlgrgen

Maibom Dall, Esbjerg Kommune,
socialradgiver

Birthe Navntoft, Region Syddanmark,
Psykiatri- og Socialstaben,
projektleder/proceskonsulent

Arbejdsgruppe for implementering
af G-GOP

Repraesentanter for hver af kommunale
omsorgssystemerne i Region Syddanmark
Repraesentanter for hvert af de 5
sygehuse (4 somatiske sygehuse og
Psykiatrien) i Region Syddanmark
Repraesentant for Regional IT, Region
Syddanmark

Sekretzer for Fglgegruppen for
genoptraening og rehabilitering

Susanne Pedersen, SDSI

Pa baggrund af ny bekendtggrelse pa
genoptraningsomradet har Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse og Statens Serum
Institut i feellesskab aftalt, at MedCom skal
udarbejde en ny version af standarden for
genoptraningsplaner (G-GOP).

Gruppens opgaver er overordnet at sikre
implementering af G-GOP i Region
Syddanmark, herunder at:

Sikre udvikling af versionsopdatering ved
leverandgrer

Sikre midlertidige overgangslgsninger
Koordinere og gennemfgre test
Kortlaegge eventuelle problemstillinger

Informere om planlaegning og status pa
udvikling af versionsopdateringen

Undervise brugere i version 1.0.3 i egen
organisation

Videreformidle status i egen organisation

Gruppen er endnu ikke nedsat

Der indstilles til, at
arbejdsgruppen etableres og
fremadrettet refererer til
Felgegruppen for genoptraening
og rehabilitering
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5. Status for fglgegruppen for opgaveoverdragelse

SAGSFREMSTILLING

Der er afholdt farste mgde i fglgegruppen for opgaveoverdragelse d. 23. september
2015. Her godkendte fglgegruppen sit kommissorie samt gennemgik status pa
opgaverne i portefgljen, se bilag. Fglgegruppen er blevet stillet til opgave at
udarbejde en model for fremtidig planlagt og aftalt opgaveoverdragelse. | den
forbindelse er der udarbejdet en procesplan, se bilag.

Falgegruppen planlaegger at mgdes 5-6 gange arligt.
INDSTILLING

Det indstilles, at Det administrative Kontaktforum:
- Tager ovenstaende status til orientering.

BILAG:
1 Status pa opgaver i fglgegruppen for opgaveoverdragelse
2 Procesplan for udarbejdelse af model for planlagt og aftalt

opgaveoverdragelse
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Status for opgaver i Fglgegruppen for opgaveoverdragelse
Oversigt til DAK —mgdet 11. november 2015

Opgaven

Forventet opstart

Forventes afsluttet

Bemaerkninger

[Hvis igangsat, skrives

[kvartal og arstal

[Relevante bemaerkninger kan vaere

blot ”l gang”. Hvis ikke | angives] noget, DAK (pa et tidspunkt) skal
igangsat, angives tage stilling til for at opgaven kan
kvartal og arstal] lgses]
Folgegruppen for opgaveoverdragelse
Model for planlagt og aftalt opgaveoverdragelse | gang Se bilag vedr. procesplan for
udarbejdelse af model for planlagt
og aftalt opgaveoverdragelse
Aftale om overdragelse af opgave om behandling med lavdosis | Afsluttet Godkendt af DAK d. 23/9 2015
Cytosar (arbejdsgruppe)
Aftale om blodprgvetagning i eget hjem | gang 1. kvt. 2016 Der er nedsat en tveersektoriel

arbejdsgruppe, som forventes at
kunne preesentere DAK for en
samarbejdsaftale primo 2016.
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Procesplan for udarbejdelse af model for planlagt og aftalt
opgaveoverdragelse

Baggrund

Falgegruppen for opgaveoverdragelse har faet til opgave at udarbejde en model, som kan
anvendes til at planleegge og aftale fremtidige overdragelser af sundhedsopgaver mellem
region, kommuner og almen praksis.

Procesplan
Udviklingen af modellen vil ske igennem et kontinuerligt arbejde med falgende tre trin.

Trin 1: Erfaringsopsamling og kortleegning af viden om planlaegning og overdragelse af
opgaver

Der er i Region Syddanmark og i andre regioner, allerede gjort erfaringer med planlaegning
og overdragelse af sundhedsopgaver af forskellig karakter (som eksempler kan naevnes
arbejdet i Fagligt Team i Region Syddanmark samt Triple Aim i Region Midt) - erfaringer som
med fordel kan inddrages i det videre arbejde. Derfor har falgegruppen igennem
sekretariatet, iveerksat en systematisk afdaekning af disse og vil anvende de indsamlede
erfaringer i det videre arbejde med at udvikle en generisk model.

Trin 2: Overblik over opgaver med vurderet potentiale for overdragelse

Falgegruppen veegter gennemsigtighed og en feellesforstaelsesramme hgijt i det
fremadrettede arbejde. Derfor indhentes fra sygehuse, kommune og almen praksis forslag til
hvilke opgaver, der vurderes at have potentiale for overdragelse. Denne proces
tilretteleegges ud fra en pragmatisk tilgang hvor hver aktar indhenter oplysninger i eget
bagland. Fglgegruppen behandler efterfalgende informationen med henblik at udarbejde en
feelles prioriteret liste over opgaver, som med fordel kan undersgges neermere for deres
potentiale for overdragelse. Den liste foreligges DAK farst i det nye ar.

Trin 3: Erfaringer med at planleegge og aftale overdragelse af opgaver

Der er i falgegruppen enighed om, at den bedste model til at planleegge og aftale fremtidige
opgaveoverdragelser, udvikles igennem erfaringer og arbejdet med konkret at planlsegge og
aftale overdragelser af opgaver. Derfor foreslar fglgegruppen, at man lgbende afpraver
modellen pa udvalgte opgaver fra den i T2 prioriterede liste. Fglgegruppen preesenterer DAK
for et forslag til denne proces inden den igangseettes.

‘ : Model for
Tl Tz — T3 — opgaveoverdragelse
g

Figur: Arbejdsproces for udvikling af model for planlagt og aftalt opgaveoverdragelse




Region Syddanmark

Folgegruppen anskuer udviklingen af modellen som et kontinuerligt arbejde, der vil streekke
sig over den nuveerende sundhedsaftaleperiode. Det er intentionen Igbende at arbejde med
alle tre trin, for at kunne justere modellen.

Folgegruppens arbejdsplan for udarbejdelse af modellen for planlagt og aftalt
opgaveoverdragelse frem mod neeste fglgegruppe magde

23/9 — 4/11 Trin 1: Kortleegning af erfaringer og viden om planleegning og overdragelse af
opgaver

19/10 - 11/11  Trin 2: Overblik over opgaver med vurderet potentiale for overdragelse
Nov/dec Mgde i falgegruppen for opgaveoverdragelse

1 kvt. 2016 DAK praesenteres for en prioriteret liste over opgaver med potentiale for
overdragelse

Side 2 af 2
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6. Status for fglgegruppe for velfeerdsteknologi og
telemedicin

SAGSFREMSTILLING
Der gives en kort status for arbejdet i falgegruppen samt en procesplan for
udarbejdelse af strategi for velfeerdsteknologi og telemedicin.

Der er i regi af fglgegruppen etableret et udvidet sekretariat/arbejdsgruppe med
henblik pa nedenstdende forberedende arbejde:
- Kortleegning af igangveerende tveersektorielle projekter
inden for velfeerdsteknologi og telemedicin.
- Kortleegning af relevante strategier og nationale tiltag,
som den ny strategi skal forholde sig til
- Udarbejde udkast til procesplan for udarbejdelse af strategi
for velfeerdsteknologi og telemedicin

Der har veeret afholdt et mgde i faglgegruppen.

INDSTILLING
Det indstilles, at Det administrative Kontaktforum:
- Tager Fglgegruppens orientering til efterretning
- Godkender overordnet procesplan for udarbejdelse af strategi for
velfeerdsteknologi og telemedicin.

BILAG:

1 Overordnet procesplan for udarbejdelse af strateqgi for Fglgegruppen og for
Velfeerdsteknologi Telemedicin

2 Visuel procesplan for udarbejdelse af strateqi for Fglgegruppen oq for

Velfeerdsteknologi Telemedicin
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UDKAST

Overordnet procesplan for udarbejdelse af strategi for

Folgegruppen og for Velfaerdsteknologi Telemedicin

Nr. | Opgaven Start-slut/frist Ansvarlig
1 Formandsskabet nedsaetter en arbejdsgruppe til at forberede procesplan og afdaekning af eksisterende Aug-okt 2015 Folgegruppen
projekter/initiativer og strategier

2 Falgegruppen udarbejder status og procesplan til DAK mgde den 11. november 2015 20. oktober 2015 Folgegruppen
3 Disposition for strategi og handleplan Nov 2015 Folgegruppen
4 1. udkast af tvaersektoriel strategi og handleplan, inkl. workshops Nov-15 — jan-16 Folgegruppen
5 Internt review: Fglgegruppen behandler 1. udkast Jan-16 Folgegruppen
6 2. udkast til tvaersektoriel strategi og handleplan samt hgringsliste og hgringsbrev Feb - mar 2016 Folgegruppen
7 Heringsperiode Mar - apr 2016 Fglgegruppen
8 Horingssvar indarbejdes i 3. udkast Apr - maj 2016 Folgegruppen
9 Felgegruppen godkender arbejdsgruppens 3. udkast til it-strategi og handleplan Maj 2016 Folgegruppen
10 | DAK-mgde: behandling af udkast til tvaersektoriel strategi og handleplan Jun 2016 Folgegruppen
11 | SKU-mgde: behandling af udkast til tveersektoriel strategi og handleplan 17. aug 2016 Folgegruppen
12 | Behandling af strategien i kommuner og region

Aug - sep 2016

Fglgegruppen




Fglgegruppen for Velfaerdsteknologi og Telemedicin

Overordnet procesplan.xlsx

Nr Opgave aug-15 sep-15 okt-15 nov-15 dec-15 jan-16 feb-16 mar-16 apr-16 maj-16 jun-16 jul-16 aug-16 sep-16
1 Formandsskabet nedsaetter en arbejdsgruppe til at forberede procesplan og afdaekning af
eksisterende projekter/initiativer og strategier
2 Felgegruppen udarbejder status og procesplan til DAK mgde den 11. november 2015 ‘
3 Disposition for strategi og handleplan
4 1. udkast af tvaersektoriel strategi og handleplan, inkl. workshops
5 Internt review: Fglgegruppen behandler 1. udkast
6 2. udkast til tveersektoriel strategi og handleplan samt hgringsliste og hgringsbrev
7 Hgringsperiode
8 Hgringssvar indarbejdes i 3. udkast
9 Folgegruppen godkender arbejdsgruppens 3. udkast til it-strategi og handleplan
10 DAK-mgde: behandling af udkast til tveersektoriel strategi og handleplan ‘
11 SKU-mgde: behandling af udkast til tvaersektoriel strategi og handleplan
12 Behandling af strategien i kommuner og region B

19-10-2015
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7. Igangseettelse af Fglgegruppe for gkonomi, effekt og
kvalitet

SAGSFREMSTILLING

Det er tidligere besluttet, at alle 7 fglgegrupper under Sundhedsaftalen 2015-2018
ikke skulle igangseettes pa samme tid. Det foreslas, at Fglgegruppen for gkonomi,
effekt og kvalitet nedsaettes nu.

Ifalge Sundhedsaftalen 2015-2018 skal Fglgegruppen for gkonomi, effekt og kvalitet
udarbejde samarbejdsaftaler om kompetenceudvikling og videndeling samt om
gkonomi, kvalitet og koordinering. Aftalerne skal sikre, at det altid er klart for
parterne, hvilke data, der skal laegges til grund for samarbejdet om planlaegning og
koordinering af kapacitet og aktivitet.

Det vil sige, at aftalerne leegger rammen om samarbejde, som er ngdvendig for at
flere indsatser i de gvrige fglgegrupper kan forlgbe hensigtsmaessigt.

Det ggede fokus pa effekten af en reekke tvaersektorielle indsatser underbygger
desuden behovet for en fglgegruppe for gkonomi, kvalitet og effekt.

Det foreslas, at Koordinationsgruppen udarbejder et kommissorium for Fglgegruppen
for gkonomi, kvalitet og effekt, hvori det tydeligt fremgar, hvilke opgaver
falgegruppen skal arbejde med samt afgraensningen af disse opgaver.

INDSTILLING
Det indstilles, at Det administrative Kontaktforum:
- Godkender, at der nedseettes en fglgegruppe for gkonomi,
kvalitet og effekt
- Godkender at Koordinationsgruppen udarbejder et kommissorium
for felgegruppen, som praesenteres pa naestkommende mgde i Det
administrative Kontaktforum.
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8. Patientuddannelse — erfaringer fra SOF Lillebaelt

SAGSFREMSTILLING

P& mgdet i Det administrative Kontaktforum den 23. september 2015 blev det
besluttet, at invitere repraesentanter fra Det Lokale Samordningsforum Lillebeelt til at
redeggre for erfaringerne med udlaegning af patientuddannelserne indenfor KOL og
diabetes til kommunerne.

De forste evalueringer og erfaringer fra dette arbejde fremlaegges i mgdet af en
repraesentant fra sygehuset og en repraesentant fra en af kommunerne i omradet.

INDSTILLING
Det indstilles, at Det administrative Kontaktforum:
- Tager orienteringen til efterretning.
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9. Nationale kliniske retningslinjer

SAGSFREMSTILLING

Sundhedsstyrelsen udarbejder i disse ar ca. 50 nationale kliniske retningslinjer
(NKR), der skal medvirke til at sikre ensartede behandlingstilbud af hgj faglig kvalitet
pa tveers af landet.

De nationale kliniske retningslinjer er systematisk udarbejdede, faglige anbefalinger,
der kan bruges som beslutningsstgtte af sundhedspersonale. Retningslinjerne
behandler udvalgte aspekter af diagnostik, behandling, pleje og rehabilitering for
konkrete patientgrupper, hvor der er fundet seerlig anledning til at afdeekke
evidensen.

Retningslinjerne er baseret pa videnskabelig evidens og den bedste praksis, og
formalet er at understgtte en ensartet indsats pa tveers af kommuner, regioner og
praksissektoren.

P& Sundhedsstyrelsens hjemmeside kan man leese mere om arbejdet med nationale
kliniske retningslinjer, herunder hvilke der er udarbejdet, og hvilke der er pa vej
https://sundhedsstyrelsen.dk/da/sundhed/kvalitet-og-retningslinjer/nationale-
kliniske-retningslinjer

Af sundhedsaftalen 2015-2015 (afsnit 7.3.6) fremgar det, at region, kommuner og
praksisomradet indgar aftaler om implementering af NKR’er, der har konsekvenser
for det tveersektorielle samarbejde. Parterne traeffer beslutning om den konkrete
arbejdsdeling p& baggrund af de eendringer i hidtidige rutiner og arbejdsgange, som
falger af den enkelte retningslinje.

I dag handteres og drgftes NKR’er ikke systematisk i det tveersektorielle samarbejde.
Et forslag til fremtidig organisering af arbejdet er, at Fglgegruppen for gkonomi,
kvalitet og effekt (hvis man veelger at nedseette den, jf. tidligere punkt pa
dagsorden) eller alternativt Koordinationsgruppen med ekstern bistand far opgaven.

I farste omgang handler det om at vurdere, hvilke retningslinjer, der har
tveersektoriel betydning og herefter, at de fordeles til de relevante falgegrupper,
efterhanden som de publiceres, samt at de allerede eksisterende retningslinjer
ligeledes bliver handteret i felgegrupperne. Safremt falgegrupperne finder, at
retningslinjerne giver anledning til vaesentlige sendringer i samarbejdet, skal dette
foreleegges Det administrative Kontaktforum.

Som eksempler pa eksisterende NKR’er med tvaersektoriel relevans kan naevnes
rehabilitering af KOL og hjerterehabilitering.

INDSTILLING
Det indstilles, at Det administrative Kontaktforum:
- Drgfter, hvordan man fremover vil handtere de nationale kliniske
retningslinjer med tvaersektoriel betydning.
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10. Feellesmgde mellem Det administrative Kontaktforum
og Sundhedskoordinationsudvalget om opfglgning
pa sundhedsaftalens politiske malsaetninger
den 22. december 2015 kl. 15-16 i Haderslev

SAGSFREMSTILLING

P& temadagen i Det administrative Kontaktforum (DAK) i februar 2015 blev den
fremtidige arbejdsform i Sundhedssamarbejdet drgftet. Det blev i den forbindelse
naevnt, at sammenhaengen mellem arbejdet i DAK og Sundhedskoordinations-
udvalget (SKU) skulle styrkes gennem et eller flere arlige mgder.

Det farste faellesmgde mellem DAK og SKU er planlagt til at foregad den 22. december
2015 kl. 15-16 i Haderslev i forleengelse af mgde i Sundhedskoordinationsudvalget.
Ifglge arsplanen for mgderne i SKU og DAK er temaerne for mgdet: Opfalgning pa
sundhedsaftalens politiske malsaetninger samt prioritering af feelles
gkonomiaftaleindsatser.

Det blev pa mgdet i DAK den 23. september 2015 besluttet, at der ikke er behov for
fortsatte drgftelser af prioriteringer af gkonomiaftalemidlerne mellem region og
kommuner, men at dette kan tages op igen, hvis der eventuelt tilkommer nye
midler. Det konstateres derfor, at det ikke er relevant at drgfte dette tema pa
feellesmgdet mellem DAK og SKU, hvorved punktet ikke skal pa dagsorden for mgdet
i Sundhedskoordinationsudvalget.

INDSTILLING
Det indstilles, at Det administrative Kontaktforum:
- Tager orienteringen om mgdet til efterretning
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11. Sundhedsaftalerne og den rehabiliterende tilgang

SAGSFREMSTILLING

Professor i klinisk socialmedicin ved Aarhus Universitet og ledende regionssocial-
overleege ved Marselisborgcentret — Center for Folkesundhed og Kvalitetsudvikling,
Region Midtjylland er inviteret til at komme pa mgdet i Det administrative Kontakt-
forum og holde et oplaeeg om den rehabiliterende tilgang.

Claus Vinther Nielsen vil holde et opleeg p& omkring 20-25 minutter. Oplaegget vil
tage udgangspunkt i en pragmatisk tilgang og forstaelse af den rehabiliterende
tilgang. Fokus vil veere pd, hvordan den rehabiliterende tilgang konkret kan forstas
og anvendes i forhold til konkrete borger/patient-forlgb. Formalet med det eksterne
oplaeg fra Claus Vinther Nielsen er at fa et input udefra til det videre arbejde i Det
administrative Kontaktforum med at finde en pragmatisk, rummelig og brugbar
visionsramme, hvor alle parter i det sammenhaengende sundhedsvaesen pa en
inkluderende made kan tage delejerskab til den rehabiliterende tilgang som en
afggrende del af sundhedssamarbejdet.

Efter Claus Vinthers oplaeg drgftes den rehabiliterende tilgang, og partsspecifikke
holdninger kan fremlaegges.

INDSTILLING
Det indstilles, at Det administrative Kontaktforum:
- Tager opleegget fra Claus Vinther til efterretning og tager det med

videre i de efterfglgende drgftelser.
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12. Revision af den regionale forlgbsbeskrivelse for demens

SAGSFREMSTILLING

I 2014 offentliggjorde Sundhedsstyrelsen Den Nationale Kliniske retningslinje for
udredning og behandling for demens. Ligeledes blev der i 2014 udarbejdet en evalu-
ering af demenssamarbejdet i Region Syddanmark. Pa baggrund af disse har falge-
gruppen for demens i juni 2015 indstillet til DAK, at den regionale forlgbsbeskrivelse
blev revideret. DAK godkendte dette.

Forlgbsbeskrivelsen er nu blevet revideret. Det er ikke store aendringer der er
foretaget i forhold til den oprindelige retningslinje. | overordnede linjer kan der
peges pa falgende aendringer:
e Det er blevet skeerpet, at sa snart der er mistanke om demens, bgr
kommunen orienteres af hensyn til inddragelse af demenskoordina-
torfunktionen

¢ En revideret oversigt over hvad laboratorieprgverne bgr indeholde
e Opdateret oversigt i forhold til henvisningsprocedure

e At der i forhold til henvisningsfraser ogsa skal
0 indhentes samtykke til at kontakte pargrende samt kommunen
O veere en opdateret medicinliste i FMK
O  spgrges ind til alkoholforbrug samt brug af rusmidler

o | forhold til afslutning fra demensenheden er det blevet skaerpet, at det
tydeligt af epikrisen skal fremga
O At patienten er afsluttet, og at patienten er overdraget til egen leege
0 Hvilken medicin patienten behandles med skal fremga i FMK
0 At det anbefales, at der udarbejdes en opfglgningsplan, nar patienten
er afsluttet i demensenheden.

e Endelig er det blevet tydeliggjort, at leege samt kommune har mulighed for at
ringe til demensenheden og fa radgivning efter patienten er blevet afsluttet.

Drgftelserne i forbindelse med revision af den regionale forlgbsbeskrivelse gav anled-
ning til, at Den tveersektorielle fglgegruppe for demens vil anbefale Det administra-
tive Kontaktforum, at samarbejdsaftalen pd demensomradet ogsa bgr revideres.

INDSTILLING
Det indstilles, at Det administrative Kontaktforum:
- Godkender den reviderede regionale forlgbsbeskrivelse pa demens-
omréadet
- Godkender at der igangseettes en proces med henblik pa revision af
samarbejdsaftalen p4 demensomradet

BILAG:
1 Oversigtsskema med status og prioriteringsforslag vedr. genoptraenings- og
rehabiliteringsomrédet pr. oktober 2015
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Demens

Regional forlgbsbeskrivelse

Ngglebudskaber
eVar opmaerksom pa, at demenssymptomer er vage og kommer snigende i den tidlige fase

eDen praktiserende laege udreder almindeligvis over 1-3 konsultationer De pargrende er en afggrende
samarbejdspartner

*Ved oplagt multiinfarkt eller vaskulzer demens kan henvisning til demensenheden undlades, men
behandles i almen praksis. Hvis der opstar tvivl, kan der henvises til demensenhed

*Med mistanke om demens kan der henvises til den lokale regionale demensenhed. Den praktiserende
lege fungerer som tovholder for patienter med mistanke om eller diagnosticeret demens fgr og efter
udredning i demensenhed

¢ Sa snart der er mistanke om demens bgr kommunen orienteres, af hensyn til inddragelse af
demenskoordinatorfunktionen

Baggrund

Indholdet i denne forlgbsbeskrivelse bygger pa DSAM's vejledning af 2006 om demens i almen praksis og
har til formal at medvirke til god kvalitet ved identifikation, diagnostik, behandling og opfglgning af
patienter mistaenkt for demens i almen praksis.

Forud for en kontakt til den praktiserende laege om mistanke om begyndende svigt af hjernefunktioner gar
der ofte en laengere periode, hvor patienten eller pargrende har observeret andringer i funktion eller
adfzerd. Diagnosen bygger i hgj grad pa sendringer i funktionsniveau i forhold til tidligere. Der er det en stor
hjeelp, at der ved mistanke om demens indhentes oplysninger fra pargrende, fra kommunen (F.eks.
demenskoordinatorfunktionen eller hjemmesygeplejerskerne) og/eller andre der er taet pa patienten.

Kliniske manifestationer
eHukommelsesproblemer
*Vanskeligheder med at udfgre vante opgaver

eSproglige problemer



eUsikker orientering i tid og sted
*Nedsat dgmmekraft

eProblemer med abstrakt taenkning
*Ting bliver vaek

eForandringer i humgr og adfzerd
eForandringer i personlighed

e|nitiativigshed

Udredning og diagnostik i primaersektor
For den egentlige udredning:

eSomatisk sygdom. Hvis der inden for de seneste 3 maneder har vaeret somatisk sygdom, skal egen laege
overveje muligheden for delir, og udredning kan med fordel udsaettes til denne periode er gaet.

eMedicinforbrug; psykotrofe stoffer saneres, specielt vurdering af laegemidler med anticholinerg og/eller
CNS-deprimerende effekt.

eDepression skal overvejes. Eventuelt foretages psykometriske test (depressionsrading, GDS, MDI). Hvis der
bekraeftes depression, b@r egen laege overveje behandling fgr udredning for en eventuel demens.

eAlkoholforbrug kan have vaesentlig pavirkning pa aeldre mennesker. Ved mistanke om for hgjt
alkoholforbrug bgr egen laege forsgge at fa patienten til at nedsaette forbruget eller henvise til
behandling/radgivning inden udredning for demens.

Seerligt vedrgrende alkohol og steerkt smertestillende medicin:

Vurdering af aktuelt medicinforbrug, herunder vurdering af leegemidler med CNS-pavirkning: morfica,
anxiolytika og midler med anticholinerg effekt (tricykliske antidepressiva, 1. generations antipsykotika,
baklofen, cimetidin, midler mod overaktiv blaere/urgeinkontinens).

Vurdering af alkoholforbrug; selv moderat forbrug af alkohol hos ldre kan give demenslignende
symptomer.

| udredningen indgar:

*Oplysninger fra patienten (grundig anamnese)



*Oplysninger fra naermeste pargrende/netvaerksperson, herunder navn, adresse, telefonnummer. Hvis der
er gnske om det, kan der eventuelt oprettes e-mail-kontakt.

*Objektiv somatisk undersggelse: Vaegt, BT, syn og hgrelse. Laboratorieprgver, U-Stix, ekg, BT, vaegt, hgjde,
synsprgve og hgretest (kan laves i en selvstaendig sygeplejerskekonsultation).

*Objektiv neurologisk undersggelse: Gang, pareser, gjenbevaegelse og bevaegeforstyrrelser

ePsykometriske tests: MMSE- og urskivetest

Laboratorieprgverne bgr indeholde:
eHemoglobin

eErythrocytter eLeukocytter
eTrombocytter

eNatrium

eKalium

e Kreatinin

e Calcium (bedst loniseret-calcium, ellers total-calcium)
o ALAT

e GGT

e HbAlc

e TSH

*B12-vitamin

eFolat

*Ekg

e Urinundersggelse

o CRP

Konklusion af undersggelserne:



Safremt mistanken om demens bekraeftes, og/eller demens er overvejende sandsynlig, henvises patienten
til en demensenhed for udredning og eventuel igangsattelse af behandling. Svaret fra CT-scanningen skal

fremga af henvisningen til demensenheden. Egen laege angiver, at det er led i demensudredning, samt om
der er mistanke til neurologisk lidelse

Ved de svaere former for demens med samtidig meget darligt almen tilstand kan det overvejes at undlade
henvisning og alene indga i et taet samarbejde med den kommunale indsats over for patienten.

Egen laege kan efter samtykke fra patienten, jeevnfgr geeldende regler, sende en korrespondancemeddelelse
til den kommunale demenskoordinatorfunktion med oplysning om konklusionen af undersggelserne i
praksis.

Ved indkaldelse til undersggelse pa en af regionens lokale demensenheder fremsendes enten
indkaldelsesbrev til bade patient og pargrende eller kopi af indkaldelsesbrev til pargrende, safremt denne er
angivet pa henvisningen. Alternativt kan pargrende kontaktes telefonisk safremt der er tilladelse til kontakt
fra patienten.

Henvisningsprocedure

Kommune Demensudredning Gerontopsykiatrisk Team
Odense, Kerteminde - Gerontopsykiatrisk Team,

b " |Demensklinikken, OUH Odense . n
Faaborg-Midtfyn Psykiatrisk Afdeling, Odense
Nyborg, Langeland, - Gerontopsykiatrisk Team,

Demensklinikken, H Svendbor . .
Svendborg, Arg EMENS en, OUH Svendborg Psykiatrisk Afdeling, Odense
i j . . . Geronto-Neuropsykiatrisk Klinik,

Bll.lund, Esbjerg, Fang, Geronto-Neuropsykiatrisk Klinik, Esbjerg . RSy
\ejen, Varde Esbjerg

ici i . .. ron Kiatrisk Team Lill It,
Frgfde”c'a‘ Kolding, Demensenhed Lillebalt, Fredericia cero t.opsv alrisk Tea eheplt
Vejle Fredericia

Demensklinikken OUH
Middelfart, Assens, (Patienter 70+ med demens og adfeerdsforstyrrelser  |Gerontopsykiatrisk Team Lillebalt,
Nordfyn henvises til Gerontopsykiatrisk Team Lillebelt, |Fredericia

Fredericia)

Haderslev, Tender,

Aabenraa, Sanderborg Gerontopsykiatrisk Afdeling i Aabenraa Gerontopsykiatrien i Aabenraa




Vedrgrende saerlige malgrupper:

| forhold til mennesker med en medfgdt hjeneskade sker demensudredningen i de etablerede
oligofreniteams (indsaet link).

| forhold til etniske minoriteter er der pt. nedsat en arbejdsgruppe der er i gang med at udarbejde en model
i forhold til demensudredning for denne malgruppe. Indtil andet er besluttet, gaelder den normale
henvisningsprocedure.

Henvisningsfraser
Vaesentlige somatiske sygdomme.

Sociale forhold herunder pargrendes navn, adresse og telefonnummer, herunder ogsa samtykke til at kunne
kontakte bade pargrende samt kommune

Opdateret medicinliste i FMK

Alkoholforbrug samt brug af rusmidler

Resumé af sygehistorie vedrgrende demens.

Beskrivelse af de intellektuelle dysfunktioner og ADL-funktion.

Anfgre om der er andre psykiske symptomer for eksempel adfaerds- eller affektive symptomer.
Diagnoseforslag.

Hvad der er sagt til patienten og pargrende.

Resultater af de laboratorieanalyser, der er udfgrt i egen praksis.

Kopi af ekg eller beskrivelse indeholdende rytme, frekvens og P-Q interval

Resultater eller kopier af MMSE- og urskivetest.

Dato for CT-scanningssvar, sa dette foreligger ved undersggelsen pa demensenheden.

Afslutning fra demensenheden til almen praksis



Ved afslutning i demensenheden skal det tydeligt fremga af epikrisen:

- At patienten er afsluttet og at patienten er overdraget til egen laege

- Hvilken medicin patienten behandles med (evt. henvisning til FMK)

- Hvornar der skal genansgges tilskud til antidemensmedicinen.

Det anbefales, at der udarbejdes en opfglgningsplan, nar patienten er afsluttet i demensenheden.

Efterfglgende samarbejde:

Nar patienten er afsluttet i demensenheden er der mulighed for at genhenvise til demensenheden, ligesom
det er muligt, at ringe til demensenheden og fa radgivning.

Der kan korresponderes elektronisk med hver demensenhed. Ved en sadan henvendelse gives
tilbagemelding om, at den er modtaget, samt om hvilken navngiven person der har forespgrgslen.

Opfglgning i praksis:
Almen praksis foretager opfglgning mindst en gang arligt efter afslutningen fra demensenheden.
Ved denne vurderes BT, puls.

Der indhentes ADL-funktionsbeskrivelse samt forlgbet siden sidste opfglgning fra den kommunale
demenskoordinatorfunktion/primaersygeplejersken.

Herefter vurderes demensgrad og den fortsatte behandling.

Ved behandlingsaendringer, behandlingsophgr eller adfaerdsforstyrrelser tilrades radgivning fra
demensenheden.

Kvalitetssikring

Der vil en gang arligt blive foretaget audit pa henvisninger og visitationskriterier. Resultatet af audit
prasenteres og fremlaegges til drgftelse pa den arlige demensdag i Region Syddanmark (for almen praksis,
kommuner og demensenheder).



Relevant litteratur

*DSAM's vejledning af 2006 om demens i almen praksis.

eUdredning og behandling af demens — en medicinsk teknologivurdering, Sundhedsstyrelsen 2008.

e National klinisk retningslinje for udredning og behandling for demens 2013

e Samarbejsaftalen pa demensomradet i Syddanmark

o Felles samarbejdsaftale for borgere med psykisk lidelse og samtidigt stofmisbrug og alkoholmisbrug

e Samarbejdsaftale om indsatsen for udviklingsh&ammede med psykiske lidelser - oligofreniomradet

Forfattere

Specialeansvarlig overlaege Lene Wermuth, DemensklinikkenOUH/Neurologisk Afdeling, Odense.
Speciale ansvarlig overlaege Anette Lolk, Gerontopsykiatrisk Team, Psykiatrisk Afdeling, OUH Odense.
Praksiskonsulent Jan Nielsen, Psykiatrisk Afdeling, Vejle.

Ledende overlaege Sgren Jakobsen, Geriatrisk Afdeling, OUH Svendborg.

Laegefaglig direktgr Anders Meinert Pedersen, Psykiatrien i Region Syddanmark.

Konstitueret afdelingschef Birthe Navntoft, Psykiatri- og Socialstaben, Region Syddanmark.
Jurist, Trine Andersen, psykiatri- og Socialstaben.

Jane Gregersen, Myndighedschef i Indgangen Vest, Odense Kommune.

Lise Pilg, overleege, Gerontopsykiatrisk Afdeling, Aabenraa.

Bettina Schmidt Jgrgensen, demenskonsulent, Sgnderborg kommune.

Birthe Steensen, demenskoordinator, Middelfart Kommune.

Kirsten Frost Lorenzen, planlaegger, Psykiatri- og Socialstaben.



Retur til indholdsfortegnelsen Region Syddanmark

13. Mgdekalender 2016

SAGSFREMSTILLING

I lighed med tidligere foreslas det, at der afholdes fem mgder i Det administrative
Kontaktforum i 2016. Maderne afholdes cirka en maned inden mgderne i
Sundhedskoordinationsudvalget for at sikre en hensigtsmaessig sagsgang.

Falgende datoer foreslas

Torsdag den 14. jan. kl. 13-16

Fredag den 1. april kl. 13-16

Onsdag den 15. juni kl. 13-16

Onsdag den 21. sept. kl. 13-16

Onsdag den 23. nov. kl. 13-16

Mgderne vil blive afholdt i regionshuset i Vejle i tidsrummet kl. 13.00-16.00.

INDSTILLING
Det indstilles, at Det administrative Kontaktforum:
- Godkender mgdekalenderen 2016
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14. Dagsordenspunkter til Sundhedskoordinationsudvalget

INDSTILLING
Det indstilles, at Det administrative Kontaktforum:
- Drgfter, hvilke punkter der skal sendes videre til
Sundhedskoordinationsudvalgets mgde den 22. december 2015

15. @vrig gensidig orientering

e Orientering om kursustiloud om demens til sygeplejersker i demensenheden
og sygeplejersker i primaersektoren.

e Det administrative Kontaktforum besluttede den 23. september 2015, at der
pa naeste made skulle foreleegges resultater fra en undersggelse, som kunne
belyse, i hvilket omfang sygehusene har implementeret behovsvurdering, jf.
forlgbsprogrammet for rehabilitering og palliation pa kraeftomradet.

P& den baggrund giver den regionale medformand for Fglgegruppen for
Genoptraening og Rehabilitering en preesentation af de
undersggelsesresultater, som er fremkommet via centrale dataudtraek og
forespgrgsler til de lokale samordningsfora.

INDSTILLING
Det indstilles, at Det administrative Kontaktforum:
- Tager orienteringen til efterretning
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Opfelgning pa made i Sundhedskoordinationsudvalget den 23. oktober 2015

Det administrative Kontaktforum skal i denne sag tage til efterretning, at SKU gnsker orientering om
fremdriften i implementeringen af Sundhedsaftalen p& hvert magde, beslutte at DAK p& mgde i januar 2016
drafter og beslutter, hvilke indsatser de vil anbefale SKU at igangseette som de naeste samt bede
folgegrupperne komme med bud pa simple malinger, der kan anvendes til at male effekten af igangsatte
indsatser. Sagsfremstilling og indstillinger fremgar af punkt 1.0.

Kommunale kommentarer

Det er relevant, at Sundhedskoordinationsudvalget ggres opmeerksom pa de fremskridt og resultater, som
allerede er opnaet. Fx kan det naevnes, at SAM:BO for psykiatrien i Syd er godt pa vej. Derudover kan vi have
fokus pa, hvor hurtigt det er muligt at komme i mal med igangveerende indsatser, herunder FMK og SAM:BO.

Falgende indsatser i Sundhedsaftalen var prioriteret blandt de fgrste af SKU, og arbejdet med disse er under
igangseettelse jf bilagene fra felgegrupperne:

o Videreudvikling af SAM:BO

o Nye rammer for samarbejdet om mennesker med kronisk sygdom
o Strategi for velfeerdsteknologi og telemedicin

« Model for planlagt og aftalt opgaveoverdragelse

o Samarbejdsaftale om Faelles Medicinkort

o Kortlaegning af mental sundhed

Derudover var fglgende opgaver valgt til senere drgftelse i DAK i 2015:

Aftale for bgrn og unge

o Rammer for samarbejdet vedrgrende patientuddannelse

o Aftale om infektionshygiejnisk forebyggelse

Borgerorienterede kvalitets- og effektmal

De igangsatte indsatser i Sundhedsaftalen indebzerer opfyldelse af nogle af de politiske malszetninger i
Sundhedsaftalen:

Malseetning Status

Vi har en borger-/patientoplevet kvalitet, som er stigende over
tid, og som ligger over landsgennemsnittet.

Vi leegger en feelles strategi med klare mal, der ggr telemedicin  Falgegruppen for velfeerdsteknologi og
til en del af den daglige drift. telemedicin er i gang med at udvikle en strategi.

Vi spgrger patienter og pargrende, om de fgler sig inddraget i
tilretteleeggelsen af patientforlgbet.

Vi udvikler en feelles model for den rehabiliterende tilgang pa Den rehabiliterende tilgang er temadrgftelse pa
tveers af sektorerne mgdet i DAK den 11/11.

Vores langsigtede mal er at eliminere forskellen i middellevetid
mellem borgere med sindslidelser og den gvrige befolkning. |
aftaleperioden er det malsaetningen, at den forventede
middellevetid blandt borgere med psykisk sygdom er stigende
og naermer sig den midellevetid, der kendes fra befolkningen

som helhed

Falgegruppen for forebyggelse er ved at
Vi undersgger arsager til darlig mental sundhed, herunder igangseette arbejdet med en kortleegning af
blandt bgrn og unge. arsagen til den lave mentale sundhed hos bgrn

0g unge.



Vi tilbyder udsatte grupper forebyggelsesindsatser, som
bidrager til at mindske deres forbrug af tobak og alkohol.

Vi bidrager i feellesskab til en tidlig, malrettet og tveergdende
indsats for udsatte borgere med risiko for at miste tilknytning til
uddannelse eller arbejdsmarked.

Vi far feerre forebyggelige (gen)indleeggelser.

Vi udvikler tvaersektorielle mal for kvaliteten og effekten af det,
Vi gar.

Vi udvikler og anvender telemedicinske Igsninger, som
handterer samtidige forlgb og indsatser i hjiemmet, og som
inddrager borgeren.

Vi videreudvikler samarbejdsaftalen om borger/patientforlgb
(SAM:BO), sé den ogsa kan handtere forlgb, som reekker ud
over sygehus og hjemmepleje, og vi implementerer den pa det
psykiatriske omrade.

Denne malszetning er direkte og indirekte mal for
mange indsatser i kommunerne.

Denne malszetning arbejdes der med i strategien
for velfeerdsteknologi, som falgegruppen for
velfeerdsteknologi og telemedicin er ved at
udarbejde.

Der er udarbejdet forlgbsbeskrivelser for
elektronisk kommunikation mellem psykiatri og
hjemmesygepleje ud fra principperne i SAM:BO.
Videreudvikling af SAM:BO er blandt de
hgjestprioriterede indsatser i Fglgegruppen for
behandling og pleje.

Formandskabet for SSF anbefaler, at der fokuseres pa igangveerende indsatser i Sundhedsaftalen, farend der

igangsaettes nye indsatser.

Indstilling
At Sundhedsstrategisk Forum:

o Drafter sagen

o Godkender indstillingerne til DAK




Opfelgning pa made i Sundhedskoordinationsudvalget den 23. oktober 2015

Det administrative Kontaktforum skal i denne sag tage til efterretning, at SKU gnsker orientering om
fremdriften i implementeringen af Sundhedsaftalen p& hvert magde, beslutte at DAK p& mgde i januar 2016
drafter og beslutter, hvilke indsatser de vil anbefale SKU at igangseette som de naeste samt bede
folgegrupperne komme med bud pa simple malinger, der kan anvendes til at male effekten af igangsatte
indsatser. Sagsfremstilling og indstillinger fremgar af punkt 1.0.

Kommunale kommentarer

Det er relevant, at Sundhedskoordinationsudvalget ggres opmeerksom pa de fremskridt og resultater, som
allerede er opnaet. Fx kan det naevnes, at SAM:BO for psykiatrien i Syd er godt pa vej. Derudover kan vi have
fokus pa, hvor hurtigt det er muligt at komme i mal med igangveerende indsatser, herunder FMK og SAM:BO.

Falgende indsatser i Sundhedsaftalen var prioriteret blandt de fgrste af SKU, og arbejdet med disse er under
igangseettelse jf bilagene fra felgegrupperne:

o Videreudvikling af SAM:BO

o Nye rammer for samarbejdet om mennesker med kronisk sygdom
o Strategi for velfeerdsteknologi og telemedicin

« Model for planlagt og aftalt opgaveoverdragelse

o Samarbejdsaftale om Faelles Medicinkort

o Kortlaegning af mental sundhed

Derudover var fglgende opgaver valgt til senere drgftelse i DAK i 2015:

Aftale for bgrn og unge

o Rammer for samarbejdet vedrgrende patientuddannelse

o Aftale om infektionshygiejnisk forebyggelse

Borgerorienterede kvalitets- og effektmal

De igangsatte indsatser i Sundhedsaftalen indebzerer opfyldelse af nogle af de politiske malszetninger i
Sundhedsaftalen:

Malseetning Status

Vi har en borger-/patientoplevet kvalitet, som er stigende over
tid, og som ligger over landsgennemsnittet.

Vi leegger en feelles strategi med klare mal, der ggr telemedicin  Falgegruppen for velfeerdsteknologi og
til en del af den daglige drift. telemedicin er i gang med at udvikle en strategi.

Vi spgrger patienter og pargrende, om de fgler sig inddraget i
tilretteleeggelsen af patientforlgbet.

Vi udvikler en feelles model for den rehabiliterende tilgang pa Den rehabiliterende tilgang er temadrgftelse pa
tveers af sektorerne mgdet i DAK den 11/11.

Vores langsigtede mal er at eliminere forskellen i middellevetid
mellem borgere med sindslidelser og den gvrige befolkning. |
aftaleperioden er det malsaetningen, at den forventede
middellevetid blandt borgere med psykisk sygdom er stigende
og naermer sig den midellevetid, der kendes fra befolkningen

som helhed

Falgegruppen for forebyggelse er ved at
Vi undersgger arsager til darlig mental sundhed, herunder igangseette arbejdet med en kortleegning af
blandt bgrn og unge. arsagen til den lave mentale sundhed hos bgrn

0g unge.



Vi tilbyder udsatte grupper forebyggelsesindsatser, som
bidrager til at mindske deres forbrug af tobak og alkohol.

Vi bidrager i feellesskab til en tidlig, malrettet og tvaergaende
indsats for udsatte borgere med risiko for at miste tilknytning til
uddannelse eller arbejdsmarked.

Denne malszetning er direkte og indirekte mal for

Vi far feerre forebyggelige (gen)indlaeggelser. mange indsatser i kommunerne.

Vi udvikler tvaersektorielle mal for kvaliteten og effekten af det,
Vi gar.

Denne malszetning arbejdes der med i strategien
for velfeerdsteknologi, som falgegruppen for
velfeerdsteknologi og telemedicin er ved at
udarbejde.

Vi udvikler og anvender telemedicinske Igsninger, som
handterer samtidige forlgb og indsatser i hjiemmet, og som
inddrager borgeren.

Der er udarbejdet forlgbsbeskrivelser for
Vi videreudvikler samarbejdsaftalen om borger/patientforlgb elektronisk kommunikation mellem psykiatri og
(SAM:BO), sa den ogsa kan handtere forlgb, som reekker ud hjemmesygepleje ud fra principperne i SAM:BO.
over sygehus og hjemmepleje, og vi implementerer den pa det  Videreudvikling af SAM:BO er blandt de
psykiatriske omrade. hgjestprioriterede indsatser i Fglgegruppen for
behandling og pleje.

Formandskabet for SSF anbefaler, at der fokuseres pa igangveerende indsatser i Sundhedsaftalen, farend der
igangsaettes nye indsatser.

Indstilling
At Sundhedsstrategisk Forum:

o Drafter sagen

o Godkender indstillingerne til DAK

REFERAT

Indstillingen blev fulgt.

Endvidere fremkom fglgende beslutninger/konklusioner:

« Atder er fokus pa aktivitets-, kvalitets- og effektmal.

o At det anbefales, at man processuelt anskuer processen som en trappemodel, hvor man starter op med
at se pa aktivitets- og resultatsmal og derefter indikatorer for kvalitetsmal og herefter udbygger med
effektmalinger, hvor det giver mening og er relevant.

o At der ikke bar seettes flere forlgbsbeskrivelser i gang, fgr der ligger konkrete erfaringer og resultater fra
egentlige implementeringer af de eksisterende.

o | forhold til aktiviteten vedr. borgerorienterede kvalitets- og effektmal, sa er man allerede delvist i gang
med denne i forleengelse af sidste Sundhedsaftale, hvor Center for Kvalitet skal udvikle maling af
patienternes tilfredshed pa tveers af sektorer. Der kan falges op pa, om de falger tidsplanen, for de bar
veere klar med noget i april 2016.

Arne Nicolaisen orienterede fra mgdet i SKU afholdt den 23. oktober. Kommunalpolitikerne og nu ogsa
regionalpolitikerne er begyndt at efterspgrge resultater pa borgerniveau af de mange intiativer, som er sat i
gang. De eftersparger ikke omfattende effektundersggelser, men efterlyser information og viden om, hvordan
implementeringen af Sundhedsaftalen viser sig i veerdiskabelse og resultater for borgerne. Forventningen i
SKU er, at der allerede pa deres mgde i december kan foreligge status og afrapportering med udgangspunkt i
borgerneere resultater.

Flere gjorde opmaerksom p4, at kommunerne allerede i dag holder gje med udviklingen inden for en raekke
omrarder, eksempelvis i forhold til omradet for genoptraeningsplaner, og at det ogsa handler om at fa



eksisterende viden og kendskab kommunikeret videre til det politiske niveau og pa denne made mgde deres
gnsker og behov.

Der var saledes generel tilslutning til, at vi fortsaetter, som vi er begyndt pa, med at fokusere pa at fa fulgt
initiativer til dars og lebet tingene i mal, fremfor at saette nye initiativer i gang, at vi far lykkedes med det, som vi
har sat i gang.

Endelig orienterede Arne om, at formandskabet for SKU i forbindelse med revision af Sundhedsaftalen -
midtvejsevaluering - gnsker at komme rundt og besgge de 22 kommuner. Dette er planlagt til at ske i efteraret
2016.



Status og prioriteringsforslag fra Fglgegruppen for behandling og pleje

Det administrative Kontaktforum skal i denne sag godkende bilag med oversigts-, prioriterings og
risikovurderingsskema. Sagsfremstilling, indstilling og bilag fremgar af punkt 1.0 pa dagsordenen.

Kommunale kommentarer

Mange af gruppens opgaver er forholdsvis fagspecifikke, og falgegruppen vil inddrage fagpersoner efter
behov.

Falgegruppen oplister opgaver, som bgr igangsaettes snarest. Herunder den nye bekendtgarelse om feelles
hjeelpeordninger til personer med kronisk respirationsinsufficiens. Dette er et eksempel pa en opgave, som
ikke er blandt de hgjst prioriterede opgaver oprindeligt, men som er kommet fra national side. Det kan veaere
relevant at drgfte, hvordan sddanne nye opgaver skal prioriteres i forhold til de gvrige opgaver i
Sundhedsaftalen.

Falgegruppens oversigt giver et fint overblik over deres arbejdsopgaver og er et godt afseet for beslutning om
fremadrettet prioritering og rapportering til SKU, jf punkt 1.1.

Det vil veere relevant at drgfte, hvor ofte DAK skal have status fra falgegrupperne.

Status/Feedback pa arbejdet i Fglgegruppen fra den kommunale formand:

Arbejdet gar godt i Fglgegruppen og der er en positiv stemning omkring de stillede opgaver og omkring
samarbejdet med Regionens repreesentanter. Der er enighed hele vejen rundt om, hvordan arbejdet skal
gribes an. Der er indtil videre ikke udfordringer omkring opgaven med at prioritere de mange opgaver, som
Foalgegruppen er blevet stillet. Der har veeret afholdt et ordingert mgde i Fglgegruppen og en reekke formader.
Det er indtrykket, at alle har opfattelsen, at man er kommet hurtigt og godt i gang med arbejdet.

Indstilling
At Sundhedsstrategisk Forum:

« Drgfter bilagene samt ovenstaende kommunale kommentarer

« Indstiller til DAK at bilagene godkendes



Status og prioriteringsforslag fra Fglgegruppen for behandling og pleje

Det administrative Kontaktforum skal i denne sag godkende bilag med oversigts-, prioriterings og
risikovurderingsskema. Sagsfremstilling, indstilling og bilag fremgar af punkt 1.0 pa dagsordenen.

Kommunale kommentarer

Mange af gruppens opgaver er forholdsvis fagspecifikke, og falgegruppen vil inddrage fagpersoner efter
behov.

Falgegruppen oplister opgaver, som bgr igangsaettes snarest. Herunder den nye bekendtgarelse om feelles
hjeelpeordninger til personer med kronisk respirationsinsufficiens. Dette er et eksempel pa en opgave, som
ikke er blandt de hgjst prioriterede opgaver oprindeligt, men som er kommet fra national side. Det kan veaere
relevant at drgfte, hvordan sddanne nye opgaver skal prioriteres i forhold til de gvrige opgaver i
Sundhedsaftalen.

Falgegruppens oversigt giver et fint overblik over deres arbejdsopgaver og er et godt afseet for beslutning om
fremadrettet prioritering og rapportering til SKU, jf punkt 1.1.

Det vil veere relevant at drgfte, hvor ofte DAK skal have status fra falgegrupperne.

Status/Feedback pa arbejdet i Fglgegruppen fra den kommunale formand:

Arbejdet gar godt i Fglgegruppen og der er en positiv stemning omkring de stillede opgaver og omkring
samarbejdet med Regionens repreesentanter. Der er enighed hele vejen rundt om, hvordan arbejdet skal
gribes an. Der er indtil videre ikke udfordringer omkring opgaven med at prioritere de mange opgaver, som
Foalgegruppen er blevet stillet. Der har veeret afholdt et ordingert mgde i Fglgegruppen og en reekke formader.
Det er indtrykket, at alle har opfattelsen, at man er kommet hurtigt og godt i gang med arbejdet.

Indstilling
At Sundhedsstrategisk Forum:

« Drgfter bilagene samt ovenstaende kommunale kommentarer

« Indstiller til DAK at bilagene godkendes

REFERAT

Indstillingerne blev tiltradt.
Der ud over var der fglgende konklusioner/beslutninger:

e SSF tog orienteringen fra den kommunale falgegruppeformand til efterretning.

o Sekretariatet skal parallelt med Fglgegruppen monitorere udviklingen i FMK, bl.a. for at sikre, at der kan
kommunikeres om kommunernes positive bidrag til at implementere. Det er her vigtig, at man anlaegger
et bredt implementeringsfokus med udgangspunkt i, om og hvordan FMk virker og ikke blot opererer
med it-infrastruktur perspektiv. SSF eftersparger til naeste mgde status og overblik. Sekretariatet
samarbejder med Regionen i forhold til monitorering af udviklingen pa FMK, seerligt med fokus pa den
oprydningsopgaven, der er i gang lige nu i mange kommuner.

o Opbakning til, at der fremadrettet sammen med Regionen arbejdes med en feelles samarbejdsaftale for
patienter med respirationsinsufficiens med baggrund i den nye bekendtggrelse, som er allerede tradte i
kraft 31. august.

Den kommunale fglgegruppeformand orienterede:

o Folgegruppen har haft 1 ordingert mgde plus en raekke formgder i formandskabet. Vurderingen er , at
man har lgst opgaverne stillet af DAK som fremkommet i forbindelse med opstartsmgderne i august.



o Man har vurderet, at der er behov for en dialog med de mennesker, som har arbejdet i de forskellige
eksisterende falge- og arbejdsgrupper, far endelig beslutning treeffes om, hvilke der skal fortseette,
omorganiseres eller nedleegges.

o Dog er der en reekke opgaver, som skal i gang nu, men de taler meget ind i den prioritering, som
generelt ligger.

o Der en hgj grad af overensstemmelse mellem den kommunale og regionale side.

« Opgaven omkring SAM:BO psykiatri er ikke afsluttet endnu, selvom det frremgar af skemaet. Den er pa
mgdet i Fglgegruppen i december.

Der fremkom fglgende kommentarer fra forummet:

o Der blev for fglgegrupperne under ét diskuteret behovet for en feelles tilgang til kommunikationstruktur
mellem falgegruppernes arbejder og leverancer ud til medarbejderne i de enkelte medlemskommuner og
fra disse medarbejdere og tilbage til felgegrupperne.

o FMK. FMK skal veere implemeteret den 31/12, men der synes, at veere en udfordring her. Der er lokalt
mange spgrgsmal, men nationalt diskuteres ud fra et it-perspektiv.

« Der er behov for viden om, hvad status er i forhold til SAM:BO pa psykiatriomradet. Her er det i gvrigt
vigtigt at bemaerke, at arbejdet med SAM:BO psykiatri afgreenses til den sygeplejefagelige del. SSF
mangler generelt viden om, hvad status praecis er i projektet, eksempelvis hvilken rolle sof'‘erne er
tilteenkt.



Status fra Fglgegruppen for forebyggelse

Det administrative Kontaktforum skal i denne sag godkende bilag med statusoversigt. Sagsfremstilling,
indstilling og bilag fremgar af punkt 1.0 pa dagsordenen.

Kommunale kommentarer

Det vil veere relevant at spgrge nsermere ind til, hvordan Falgegruppen for forebyggelse forestiller sig, at
arbejdet med kortleegning af den mentale sundhed skal igangszaettes og organiseres. Dette fremgar ikke af
bilaget.

Status/Feedback pa arbejdet i Falgegruppen fra den kommunale formand:

Der har veeret afholdt to mgder. Der er fin fremdrift og samarbejdet med de regionale repraesentanter karer
godt. Som sit farste arbejde har felgegruppen set pa de eksisterende arbejdsgrupper, som er blevet viderefart.
Der er her set pa deres kommissorier og evt. behov for at revidere disse.

| forhold til nedseettelse af nye arbejdsgrupper, sa er der ved at blive udarbejdet kommissorier for de fremtidige
arbejdsgrupper for hhv. infektionshygiejnisk radgivning og mental sundhed. | forhold til infektionshygiejnisk
radgivning, hvor der kan veere problemer ift. det tvaersektorielle samarbejde med Regionen, sa skal denne dog
forst nedsaettes i sep. 2016.

Indstilling
At Sundhedsstrategisk Forum:

o Drgfter bilagene fra falgegruppen

o Indstiller at Sundhedsstrategisk Forum godkender bilagene



Status fra Fglgegruppen for forebyggelse

Det administrative Kontaktforum skal i denne sag godkende bilag med statusoversigt. Sagsfremstilling,
indstilling og bilag fremgar af punkt 1.0 pa dagsordenen.

Kommunale kommentarer

Det vil veere relevant at spgrge nsermere ind til, hvordan Falgegruppen for forebyggelse forestiller sig, at
arbejdet med kortleegning af den mentale sundhed skal igangszaettes og organiseres. Dette fremgar ikke af
bilaget.

Status/Feedback pa arbejdet i Fglgegruppen fra den kommunale formand:

Der har veeret afholdt to mgder. Der er fin fremdrift og samarbejdet med de regionale repraesentanter karer
godt. Som sit farste arbejde har fglgegruppen set pa de eksisterende arbejdsgrupper, som er blevet viderefart.
Der er her set pa deres kommissorier og evt. behov for at revidere disse.

| forhold til nedseettelse af nye arbejdsgrupper, sa er der ved at blive udarbejdet kommissorier for de fremtidige
arbejdsgrupper for hhv. infektionshygiejnisk radgivning og mental sundhed. | forhold til infektionshygiejnisk
radgivning, hvor der kan veere problemer ift. det tvaersektorielle samarbejde med Regionen, sa skal denne dog
forst nedsaettes i sep. 2016.

Indstilling
At Sundhedsstrategisk Forum:

o Drgfter bilagene fra falgegruppen

o Indstiller at Sundhedsstrategisk Forum godkender bilagene

REFERAT

Indstillingerne blev tiltradt.

Den kommunale fglgegruppeformand orienterede:

« Kommisorierne er blevet gennemgaet og rettet til.

« Vedrgrende kortleegningen af mental sundhed, sa ligger der et udkast til kommissorium klart. Arbejdet pa
denne vil blive lagt i arbejdsgruppen for Sundhedsprofilen.

« Vedrgrende infektionshygiejnisk radgivning: Her vil en uenighed mellem kommunerne og Regionen
vedrgrende det konkrete indhold af Regionens forpligtigelse nok vise sig.

Der fremkom falgende supplerende kommentarer til brug for den videre drgftelse i DAK:

o Der blev efterspurgt, om stress er en del af kortlaegningen af mental sundhed. Dette vides ikke, men
stress indgar i Sundhedsprofilen.Det er et gnske, at det nationale fokus pa stress indgar som en del
kortleegningen.

« | forhold til den generelle radgivningsfunktion sa eftersparges det fra kommunerne, at denne bliver
afklaret i DAK. Fgr denne afklaring ligger, skal fglgegruppen holde lidt igen med arbejdet vedr. regional
tveersektoriel aftale om infektionshygiejnisk radgivning.



Status og prioriteringsforslag fra Fglgegruppen for genoptraening og
rehabilitering

Det administrative Kontaktforum skal i denne sag drgfte og godkende forslag om nedlaeggelse, fortseettelse
og oprettelse af arbejdsgrupper.

Kommunale kommentarer
Falgegruppen foreslar, at der nedleegges to arbejdsgrupper, at 5 arbejdsgrupper skal fortseette samt at der
etableres en ny arbejdsgruppe for implementering af G-GOP.

Status/Feedback pa arbejdet i Fglgegruppen fra den kommunale formand:

Arbejdet i Falgegruppen gar rigtig godt. Der har veeret afholdt et mgde, hvor man har dannet sig et overblik
over opgaveportefgljen. Alle parter i Falgegruppen er klar over gnsket om tydelig progression fra DAK's side.
Hovedudfordringen i forhold til at fa de stillede opgaver i mal ligger omkring overlevering og dermed
implementering via de lokale somatiske og psykiatriske samordningssforaer, SOF og (P)SOF. | forleengelse
heraf evt. problemer omkring mal eller indikatorer for, hvornar noget skal oveleveres til implementering, og er
blevet implementeret, bl.a. fordi forskellige lokale samarbejdsforaer og kommuner godt kan implementere pa
forskellig vis. Dette kan evt. veere en generel udfordring for alle Falgegrupper. Der er evt. brug for mere fokus
pa den/de roller, som de lokale samordningsforaer skal spille i forhold til implementering.

Indstilling

At Sundhedsstrategisk Forum:

o Drgfter bilag og kommunale kommentarer

o Indstiller til DAK at bilagene godkendes
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Status/Feedback pa arbejdet i Fglgegruppen fra den kommunale formand:
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over opgaveportefgljen. Alle parter i Fglgegruppen er klar over gnsket om tydelig progression fra DAK's side.
Hovedudfordringen i forhold til at fa de stillede opgaver i mal ligger omkring overlevering og dermed
implementering via de lokale somatiske og psykiatriske samordningssforaer, SOF og (P)SOF. | forleengelse
heraf evt. problemer omkring mal eller indikatorer for, hvornar noget skal oveleveres til implementering, og er
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Indstilling
At Sundhedsstrategisk Forum:

o Drgfter bilag og kommunale kommentarer

o Indstiller til DAK at bilagene godkendes

REFERAT

Indstillingerne blev tiltradt.
Der ud over var der fglgende konklusioner/beslutninger:

o Til DAK: Som neevnt tidligere under status fra Fglgegruppen for behandling og pleje er der et genrelt
behov behov for kommunikationsstruktur, kommunikationsplan, for informations- og videnskanal mellem
falgegrupperne og medarbejderne i kommunerne.

« Til DAK: Arbejdsgruppen omkring krigstraumer og torturofre foreslas nedlagt.

« Snitfladekataloget pa genoptreeningsomradet fiernes, da vi i dag deekkes af samarbejdsaftaler.

Den kommunale fglgegruppeformand orienterede:

« Der bliver ryddet op i arbejdsgruppe pa hjerneskadeomradet.
« Arbejdsgruppen omkring krigstraumer og torturofre foreslas nedlagt.

« Det ses som en generel udfordring, at man tidligere ikke har veeret gode nok til f& beskrevet, hvornar
noget er implementeret, hvad der er slutpunkt for arbejdet for en arbejdsgruppe og hvornar det
pageeldende er feerdigimplementeret. Der skal veere opmaerksomhed pa dette, nar noget ligger klar til
implementering i SOF'ferne. Her i kan ogsa inddrages behovet for monitorering af implementeringen.

« | forleengelse af ovenstaende, fokus pa mere strukturerede relationer mellem DAK, Fglgegrupper og (P)
SOFfer.



« Det er positivt, at man har oplevet og faet SOF som et positivt implementeringsorgan.

o Det er et gnske, at ekspertgruppen for genoptreeningsplaner for psykiatriske patienter nedleegges. Der
ber ikke veere en szerlig gruppe herfor, da det bar indgd som en del af det samlede arbejde vedragrende
genoptraeningsplaner. Dette vil ogsa understgtte malsaetningen om lighed i sundhed(svaesenet).

Der fremkom fglgende kommentarer fra forummet:

« Genoptraeningsomradet: Det er en udfordring for kommunerne, at der er problemer, bade pa det
somatiske og det psykiatriske omrade, med, at kun meget fa sygehuse indtil nu har lavet
genoptreeningsplaner.

« Ogsa under drgftelserne under dette punkt har det vist sig, at der er behov for ledelsesinformation,
eksempelvis ift. omfang og antal, sa man kan se udviklingen indenfor et omrade: Det er et, at de rpa
naeste DAK-mgde kan komme en staus for, hvor mange genoptreeningsplaner der er givet fra de
forskellige afdelinger pa sygehusene, bl.a. for at sikre fokus pa ligestillingen mellem somatikken og
psykiatrien.



Status for Fglgegruppen for opgaveoverdragelse

Det administrative Kontaktforum skal i denne sag tage status fra Fglgegruppen for opgaveoverdragelse til
orientering. Sagsfremstilling, indstilling samt bilag fremgar af punkt 1.0 pa dagsordenen.

Kommunale kommentarer

Gruppen vil i udarbejdelsen af en model for opgaveoverdragelse tage afseet i tidligere erfaringer og forventer
ikke at nedseaette en arbejdsgruppe, da de selv vil foresta arbejdet. Gruppen vil arbejde i to spor: udarbejdelse
af den generiske model og klarlaegning af konkrete opgaver.

Som en del af udarbejdelsen af en model for opgaveoverdragelse, indgar i trin 2, at falgegruppen indhenter
forslag til, hvilke opgaver, der vurderes at have potentiale for overdragelse.

Formandskabet foreslar, at der byttes rundt pa trin 2 og 3 i den opstillede proces for udarbejdelse af en model
for opgaveoverdragelse. Det vil sige, at der tages afseet i tidligere erfaring og principper til udarbejdelsen af
modellen, fgrend der tages stilling til nye opgaver med potentiale for overdragelse. Formandskabet vurderer, at
de ngdvendige principper for opgaveoverdragelse, herunder principper for gkonomiske vurderinger, handteres
som det farste. Nar dette sker, kan der godt vaere en proaktiv tilgang til overdragelse af opgaver.

Status/Feedback pa arbejdet i Falgegruppen fra den kommunale formand:

Falgegruppen har pabegyndt sit arbejde, og samarbejdet med Regionen gar godt. Man er gaet i gang med at
indhente og indsamle erfaringer. Generelt er for vigtigt for Falgegruppens arbejde og for hele omradet for
oppgaveoverdragelse, at vi fra kommunal side er proaktive og far spillet Regionen med pa grundsaetninger om
transparens og gennemsigtighed som fundamenet for modellens principper, da udgangspunktet jo altid er
opgaveoverdragelse fra regional side til kommunerne. Videre er det vigtigt, at der fokus pa at fa skabt en
model, som kan rumme den brede spaendvidde i forhold til typerne af opgaver, som kan og/eller vil blive
overdraget.

Indstilling
At Sundhedsstrategisk Forum:

o Drgfter status fra folgegruppen

« Godkender at ovenstaende kommunale holdninger tilkendegives pa madet i DAK



Status for Fglgegruppen for opgaveoverdragelse

Det administrative Kontaktforum skal i denne sag drgfte og godkende forslag om nedlaeggelse, fortseettelse
og oprettelse af arbejdsgrupper.

Kommunale kommentarer
Falgegruppen foreslar, at der nedleegges to arbejdsgrupper, at 5 arbejdsgrupper skal fortseette samt at der
etableres en ny arbejdsgruppe for implementering af G-GOP.

Status/Feedback pa arbejdet i Fglgegruppen fra den kommunale formand:

Arbejdet i Falgegruppen gar rigtig godt. Der har veeret afholdt et mgde, hvor man har dannet sig et overblik
over opgaveportefaljen. Alle parter i Falgegruppen er klar over gnsket om tydelig progression fra DAK's side.
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pa den/de roller, som de lokale samordningsforaer skal spille i forhold til implementering.

Indstilling
At Sundhedsstrategisk Forum:

o Drgfter bilag og kommunale kommentarer

o Indstiller til DAK at bilagene godkendes

REFERAT

Indstillingerne blev tiltradt dog saledes, at SSF i forhold til den skitserede procesplan gnsker godkendelse
af model for opgaveoverdragelse inden der pabegyndes pilotprojekter, seettes gang i konkrete
opgaveoverdragelser.

Der ud over var der fglgende konklusioner/beslutninger:

o Forslaget til model for opgaveoverdragelse praesenteres farst for SSF og dernegest for DAK far der
iveerksaettes forsag med opgaveoverdragelse, men ogsa en praesentation af modellen med forslag il
pilottest.

o Sekretraiatet spgrger medlemskommunerne, hvilke opgaver, de har oplevet, er blevet flyttet i perioden.

o Modellen skal indeholde forslag til beslutningsarkitektur for, hvordan konkret opgaveoverdragelse skal
aftales.

« Modellen skal kunne rumme bade opgaveoverdragelse af enkeltopgaver og bundter af opgaver.
Herudover skal det overvejes, om der kan tages hensyn til den store spredning der bliver i, hvor langt der
er til sygehusene i forskellige dele af regionen.

« Modellen skal endvidere kunne rumme opgaver inden for bade somatik og psykiatri.

o Det konkluderedes, at temaet Det naere Sundhedsveesen og i den forbindelse vores strategiske tilgang
til opgaveoverdragelse medtages i SSF strategiarbejde i 2016.

Helene orienterede:



e Man erigang med at lave en kortleegning over opgaver, som man teenker kan blive opgaveoverdraget.
Hverken den kommunale eller regionale side forestiller sig, at der er tale om hundredvis af opgaver. Det
er her vigtigt at f& Regionen til at melde ud, hvad de teenker, s& opgaverne ikke kommer drypvis.

« En udfordring om opgaveoverdragelse skal ske centralt omfattende alle kommuner pa en gang eller, om
det enkelte SOF selv kan tage initiativ til opgaveoverdragelse.

o Det er ikke muligt at lave en lineser model for udvikling af modellen. Man bliver ngdt til i en vis
udstreekning at forsgge nogle ting af, og sa rette til Ilabende.

o Naeste opgave, efter kortleegningen, for Falgegruppen er udarbejdelse af forslag til model for
opgaveoverdragelse.

Der fremkom falgende kommentarer fra forummet:

o Hvad gar vi med opgaver, som kommer i bundter? Eksemeplvis patientuddannelser. Det skal veere en
model som kan handtere bade enkelte (del)opgaver og starre bundter af sammenhangende/hele
opgaver.

o Der er behov for en seerskilt drgftelse internt blandt kommunerne vedrgrende, om opgaveoverdragelse
betyder at alle kommuner skal veere med fra start eller, at det er ok, at en gruppe af kommuner (hjem)
tager opgaver.

o Diskussionen om opgaveoverdragelse viser behovet for en vision for Det Neere Sundhedsvaesen, som
kan danne baggrundtzeppe for, hvilke omrader og opgaver, som vi pa den kommunale side forestiller os,
kan blive opgaveoverdraget.

« At opgaveoverdragelse ogsa handler om inddragelse af de praktiserende laeger (hvor det er relevant); at
de praktiserende lzeger kan og ofte vil veere en krumtap ift opgaveoverdragelse; at de praktiserende
laeger ogsa forpligtiges ved en opgaveoverdrages.

o Udfordringen med geografi: kommunerens mulighed for at tage imod opgaver fra sygehusene afhaenger
ogsa af den geografiske afstand til sygehusene. Det skal huske i forhold til modellen.

o Det er skjult opgaveoverdragelse for eksempel i forhold til, at eendringer i opgavefordelingen medfarer
kommunale udgifter pa andre kommunale omrader, eksemeplvis sygedagpengeomradet.

« Opgaveoverdragelse er ogsa et politisk spgrgsmal, som handler om, hvor kommunerne vil hen i forhold
til sundhedsomradet, Det Neere Sundhedsveesen.



Status for fglgegruppe velfeerdsteknologi og telemedicin

Det administrative Kontaktforum skal i denne sag tage fglgegruppens arbejde til efterretning samt godkende
en overordnet procesplan for udarbejdelse af strategi for velfeerdsteknologi og telemedicin.

Kommunale kommentarer

Gruppen er generelt opmaerksom p4, at der sker meget pa nationalt plan, som de skal holde sig orienteret om.
Der skal f.eks. ske en fuld udrulning af hjemmemonitorering af KOL i 2017-2019. Dette arbejde er et eksempel
pa udefrakommende opgaver, som ikke eksplicit er beskrevet i Sundhedsaftalen, men som fglgegrupperne
ogsa skal vaere opmaerksomme pa, som det ogsa blev naevnt under punkt 1.2.

| procesplanen beskrives det, at der skal afholdes en workshop. Det vil veere relevant at spgrge ind til tankerne
bag denne workshop pa madet i DAK.

Det kan drgftes, hvordan kommunerne kan veere med til at saette retning pa den tveersektorielle strategi for
velfeerdsteknologi og telemedicin, og hvordan der drages paralleller til den feelleskommunale strategi for
velfeerdsteknologi.

Status/Feedback pa arbejdet i Fglgegruppen fra den kommunale formand:

Fra kommunal side har man oplevet opstarten af Fglgegruppen som noget vanskelig. Dette skyldes at
deltagelsen og bemandingen fra Regionens side sker via Syddansk Sundhedsinnovation, og der har veeret en
stor leder- og medarbejderudskiftning hos dem. Arbejdet er dog begyndt at rulle. Det er tydeligt for
Falgegruppens arbejde, at omradet er komplekst og praeget af mange interesser. Falgegruppen har afholdt et
ordingert mgde.

Indstilling
At Sundhedsstrategisk Forum:

o Drgfter bilagene samt de kommunale kommentarer

« Indstiller til Sundhedsstrategisk Forum at procesplanen godkendes
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REFERAT

Indstillingerne blev tiltradt.
Der ud over var der fglgende konklusioner/beslutninger:
« Pa DAK mgdes tilkendegives, at kommunerne finder det vigtigt at der nu fokuseres pa nogle fa starre
projekter, der kan bringes i mal jf. SKU forventning og @nske om resultatfokus.

« Gruppen vil fa til opgave at understgtte udrulning af KOL forlgbsprogrammet

o Til neeste mgde i SSF skal rammen for strategien gerne foreligge.

Den kommunale falgegruppeformand orienterede:

e Man har haft 3 mader.

o Man har faet tilbagemeldinger fra 7 kommuner. Fra regional er man kommet med 38 projekter fra
forskellige steder i den regionale organisation.

Falgegruppen arbejder pt. med ramme for strategien.

Falgegruppens arbejde griber ind i og har betydning for de andre falgegrupper.

Fra regional side er der gnske om en workshop, men fra kommunal side er det vurderingen, at gruppens






Igangseettelse af Fglgegruppe for gkonomi, effekt og kvalitet

Det administrative Kontaktforum skal i denne sag godkende, at der nedseettes en fglgegruppe for gkonomi,
effekt og kvalitet samt at Koordinationsgruppen udarbejder et kommissorium for fglgegruppen.

Kommunale kommentarer

Det er pa kommunernes initiativ, at sagen er pa dagsordenen til DAK.

Formanden for FK@-gruppen, Morten Jessen-Hansen, vil pA madet redegere for samarbejde pa omradet i de
avrige regioner og historik i samarbejdet med Region Syddanmark samt give et bud pa de fgrste opgaver for

falgegruppen.

For at fremme processen med nedseettelse af falgegruppen, har sekretariatet udarbejdet et kommissorium for
falgegruppen, som kan fremlaegges pa DAK-mgdet med henblik pa godkendelse i DAK.

Indstilling
At Sundhedsstrategisk Forum:

o Godkender at der nedseettes en fglgegruppe for gkonomi, effekt og kvalitet

« Godkender at kommissoriet for fglgegruppen fremleegges for DAK med henblik pa godkendelse
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REFERAT

Indstilingerne blev tiltradt.
Falgende kommentarer/bemaerkninger kom fra forummet:

o Den fremtidige Fglgegruppe skal lgse en raekke faste opgaver med udgangspunkt i behovet for
ledelsesinformation, formentligt pa kvartalsvis basis. Der sgges inspiration fra andre regioner vedr.
strategisk ledelsesinformationssystem (LIS)

o Der udarbejdes et mere ambitigs og praecist kommissorium med afseet i Sundhedsaftalen og Tripple
Aim.

o Folgegruppen, herunder en arbejdgruppe for gkonomi, vil spille en vigtig rolle i forhold til et forpligtende
samarbejde mellem Regionen og kommunerne om ledelsesinformation, konsekvensanalyser m.v.

« Falgegruppen bar i arbejdet med kvalitet have fokus pa effekt samt bade faglig, organisatorisk og
borgeroplevet kvalitet.



Kommissorium for Fglgegruppen for gkonomi, effekt og kvalitet

Grundlag

Region Syddanmark og kommunerne har indgaet sundhedsaftalen 2015-2018, som er godkendt i
kommunalbestyrelser og regionsrad. Sundhedsaftalen indeholder bl.a. en beskrivelse af organiseringen af
det tveersektorielle samarbejde pa sundhedsomradet.

Her fremgar det bl.a., at det overordnede politiske organ pa sundhedsaftaleomradet er
Sundhedskoordinationsudvalget, og at det overordnede administrative organ er Det Administrative
Kontaktforum. Derudover fremgar det, at Det Administrative Kontaktforum har til opgave at etablere en
understgttende administrativ organisering... og at der etableres en fglgegruppe for hver af sundhedsaftalens
obligatoriske omrader.

Generelle opgaver
Fglgegrupperne har overordnet falgende formal:
- Atunderstgtte Det Administrative Kontaktforums arbejde.
- Atunderstgtte de lokale samarbejdsforas arbejde.
- At sikre tveergdende kommunikation og information vedr. samarbejdet om fglgegruppens opgaver i
forhold til gvrige falgegrupper, arbejdsgrupper samt psykiatriske og somatiske samordningsfora
- Atdrgfte de muligheder og udfordringer ift. opgavefeltet, der lgbende viser sig, samt fglge nationale
dagsordner og i relevant omfang inddrage erfaringer fra de gvrige regioner.

Derfor har fglgegrupperne til opgave:
- | forhold til Det Administrative Kontaktforum:
o At udarbejde forslag til prioritering og opdatering af opgaveportefgljen.
o At lgfte de opgaver, der indgar i falgegruppens opgaveportefglje med baggrund i
Sundhedsaftalen og i Det Administrative Kontaktforums prioriteringer.
o Atgive en arlig status pa arbejdet med falgegruppens opgaveportefglje til Det Administrative
Kontaktforum.

- I forhold til Lokale Samarbejdsfora:
o At sikre produktion af aftaler mv. som skal implementeres via de lokale samarbejdsfora
o At afklare principielle spgrgsmal fra arbejdsgrupper og samordningsfora ift. konkrete
opgaver og ved behov inddrage Det Administrative Kontaktforum i afklaringen.

Nar fglgegruppen igangsaetter nye opgaver mv. skal der veere opmaerksomhed pé:
- hvordan der sikres patientinddragelse,
- om der er seerlige behov ift. kvalitetsudvikling,
- konsekvenser ift. gkonomi,
- konsekvenser ift. opgaveoverdragelse,
- succeskriterier og forventet gevinst for malgruppen,
- relevante indikatorer for effekt,
- IT understgttelse og brug af velfeerdsteknologi og
- formidling.

Kompetencer
Falgegrupperne har kompetence til
- atindstille sager til draftelse og beslutning i DAK,



- at nedsezette permanente og ad hoc arbejdsgrupper efter behov til handtering af et afgraenset
problemfelt som led i Igsningen af de opgaver, Det Administrative Kontaktforum har prioriteret, og

- at gennemfgre dialogaktiviteter og andre feelles aktiviteter om udvikling og gennemfgrelse af de
opgaver der hgrer under falgegruppen.

Beslutninger i falgegruppen treeffes som udgangspunkt i enighed. Ved evt. uenighed mellem partnerne i
forbindelse med sager til Det Administrative Kontaktforum skal dette fremga af sagsfremstilling og indstilling.

Seerlige opgaver
Falgegruppen for gkonomi, effekt og kvalitet har i 2015 fglgende konkrete opgaver, jf. beslutning i mgdet i
Det Administrative Kontaktforum i xx 20xx:
¢ Udarbejdelse af en aftale om kompetenceudvikling og videndeling, som ikke relaterer sig til
regionens radgivningsforpligtigelse jf. Sundhedslovens § 119
e Udarbejdelse af en aftale om gkonomi, kvalitet og koordinering, som sikrer de respektive parters
gensidige adgang til ngdvendige oplysninger
o Sikre fokus, pa baggrund af gkonomiske og kvalitetsmaessige analyser og konsekvensvurderinger,
pa effekten af tveersektorielle indsatser, herunder understatte de gvrige falgegrupper i deres arbejde
med effekter og effektmal af de tveersektorielle indsatser som sker i deres opgaveportefglje

Organisering

Falgegruppen bemandes med repraesentanter fra strategisk ledelsesniveau fra regionen og kommuner, samt
repreesentation fra almen praksis. Endvidere fremgar det af sundhedsaftalen, at bemandingen skal tage
hensyn til den geografiske repreesentativitet.

Folgegruppen bestar af fglgende repraesentanter:
- XX, x Sygehus/Afdeling x, Region Syddanmark, formand
- YY, z Kommune, formand
- Zz,PLO Syddanmark
- Xxx, Region Syddanmark
- Yyy, z Kommune
- XX, Afdelingen for xx, Region Syddanmark, sekreteer
- Zz,z Kommune, sekreteer

Falgegruppen er organiseret med en regional formand og en kommunal formand.
Folgegruppen sekretariatsbetjenes af Region Syddanmark og en sekretaer udpeget af kommunerne.
Safremt et medlem er forhindret i at deltage, er det medlemmets ansvar at afstemme og videregive sine

bemeerkninger til de gvrige deltagere forud for mgdet.

Godkendt i Det Administrative Kontaktforum den xx. nnnn 20xx.



Patientuddannelse- erfaringer fra SOF Lillebaelt

Det administrative Kontaktforum skal i denne sag tage orienteringen til efterretning. Sagsfremstilling og
indstilling fremgar af dagsordenen til DAK, som er vedhaeftet punkt 1.0.

Kommunale kommentarer

Udflytning af patientuddannelser blev drgftet pa mgdet i DAK den 23. september. Her lagde kommunerne op
til, at der kunne igangseettes et pilotprojekt om fx hjerterehabilitering. Det blev besluttet, at det ville vaere
relevant at hgre om erfaringerne med udlaegning af patientuddannelserne indenfor KOL og diabetes fra SOF
Lillebeelt, for den videre proces for udflytning af patientuddannelser blev drgftet.

Erfaringerne fra SOF Lillebaelt viser, at patientuddannelsen for KOL-borgere med fordel kan ligge i
kommunerne, da kommunerne kan tilbyde samme type uddannelse, som sygehusene, og kommunerne har
mulighed for at tilretteleegge undervisningen mere fleksibelt til gavn for borgerne. Et stgrre antal borgere med
KOL har valgt at deltage i undervisningen i kommunerne i SOF Lillebzelt, end det var tilfeeldet, da
undervisningen foregik pa sygehuset.

Derudover kan uddannelsen tilretteleegges billigere i kommunerne end pa sygehusene, da kommunerne karer
med holdundervisning modsat individuel undervisning pa sygehusene.

Businesscasen for diabetes er ogsa positiv, men knap sa god som for KOL.

Formandskabet anbefaler, at patientuddannelsen for KOL leegges ud i kommunerne, og at der kares
pilotforsgg med diabetes og hjerterehabilitering. Det er vigtigt, at udleegningen monitoreres, sa der er fokus pa
gkonomien.

Indstilling
At Sundhedsstrategisk Forum

o Drgfter erfaringerne fra udflytning af patientuddannelse i SOF Lillebeelt

« Godkender at det foreslas DAK, at patientuddannelsen for KOL udleaegges til kommunerne, og at der
kares pilotforsgg med udleegning af diabetes og hjerterehabilitering
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REFERAT

Indstillingerne blev godkendt.
Beslutninger:

o At kommunerne gerne vil overtage patientuddannelsen i forhold til KOL
o At Implementering sker i rammerne af den nye forlgbsbeskrivelse og i regi af SOF.

o At det ikke fastleegges i aftalen, hvordan den enkelte kommune preecist skal lgfte den overtagede
opgave. Eksempelvis at man ikke forpligtigedes til at have en egentlig KOL-skole, men gerne en
patientskole eller at fastholder muligheden for feelleskommunale lgsninger for dem, som ville gnske dette.

« At hvert sygdomsomrade analyseres hver sig i forhold til, om det er en god ide at laegge opgaven ud i
kommunerne. Vi sigr saledes ikke ja til alle patientuddannelser pa en gang.

o Viskal huske at medteenke de praktiserende laeger.

« De omrader, hvor det giver mening kommunalt at overtage, vil veere omrader med en forholdsvis stort
antal borgere.



Sygehus Lillebaelt

Omrade: KOL-skoler Udarbejdet af: Lejf Hansen

Afdeling: Planlssgningsafdelingen  E-mail: Lejf.Hansen @slb.regionsyddanmark.dk
Joumal nr.: Telefon: 76 36 20 23

Dato: 3. december 2012 Revideret: 11. marts 2013

~ @konomiske konsekvenser af forslaog til sendret
arbejdsdeling vedrgrende KOL-skolerne ved Sygehus Lillebaelt

Der har i regi af Underudvalget for sundhedsfremme og forebyggelse veeret nedsat en arbejdsgruppe
med henblik pa at udarbejde forslag til aendret arbejdsdeling for borgere med svaer KOL og god egen-
omsorgsevne. Baggrunden er, at kun fa af disse borgere i dag far det tilbud, de har krav p4, da de ikke
magter transporten til sygehuset.

Arbejdsgruppen er nu feerdig med sit arbejde og har preesenteret opleegget for underudvalget den 6.
november 2012. Underudvalget er enig i opleegget og understreger, at en samling af tilbuddet i kom-
munen vil gare tilbuddet mere tilgaengeligt for borgeren.

Fkonomi (direkte):
Aktiviteten i KOL-skolerne er omfaitet af ordningen for den kommunale medfinansiering.

Det betyder, at kommunerne er medfinansierende pa bessgsaktiviteten i skolerne — ca. 30% af
DAGS-taksten. Taksten i 2013 er 864 kr./besegg for KOL-diagnosen — det vil sige ca. 259 kr./besgg i
kommunal medfinansiering.

Hertil kommer den specialiserede genoptreening i forbindelse med KOL-skolen, hvor kommuneme
betaler 100% af taksten — typisk 725 kr. pr. besgg (2013-taksten for genoptreeningsgruppe GEN1A).

Aktiviteten pa sygehuset kodes med en speciel tillzagskode for patientskoler (BZFC6 = Lungeskole) og
kan opgeres pa denne kode.

Det mé& desvaerre konstateres, at registreringen med tilleegskoden i foraret 2012 er glippet i Vejle for 2
hold a 8 — 10 patienter x 4 — 5 besag.

Skoleforlebene streekker sig over 7 uger i Vejle & treening 2 gange ugentligt. Gennemferelsesgraden
varierer dog meget, hvorfor der reelt typisk er lidt fserre genoptreeningsydelser pr. forlgb.

Omfanget i 2012 er skennet til ca. 27 patienter,
Sterstedelen af patientgruppen pa Vejle Sygehus kommer fra Vejle Kommune.

P4 Fredericia Sygehus var der i 2012 kodet i alt ca. 30 patienter til KOL-skoleforlgb.
Her er forlebet ogsa 4 — 5 besgg samt 2 gange ugentlig traening i 8 uger.
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Et typisk KOL-skoleforlgb pa sygehuset udleser saledes:

Ca. 4 besag 4 864 kr. x 30% = 1.037 kr.
Ca. 12 genoptraeningsydelser & 725 kr. x 100% = 8.700 kr.

| alt ca. 10.000 kr. pr. KOL-skoleforleb, som kommunerne sparer i medfinansiering ved overtagelsen
af KOL-skoleforlgbene fra sygehusene.

Baseret pa aktiviteten i Sygehus Lillebaelt i 2011 - 2012, vil rammen for kommunernes sparede medfi-
nansiering ved opgaveoverdragelsen fordele sig saledes:

Vejle Kommune ca. 20 — 25 forlgb pr. ar (ca. 200.000 — 250.000 kr./ar)
Kolding Kommune ca. 10 — 15 forlgb pr. ar (ca. 100.000 — 150.000 kr./ar)
Fredericia Kornmune ca. 10 — 15 forleb pr. &r (ca. 100.000 — 150.000 kr./ar)
Middelfart Kommune ca. 5 — 10 forlsb pr. &r (ca. 50.000 — 100.000 kr./ar)

@konomi (indirekte):

Ud over den kommunale medfinansiering af skole-aktiviteten antages det, at en styrket (forebyggel-
ses-)indsats pd omradet kan bidrage til at mindske den kommunale medfinansiering af sygehusaktivi-
teten for KOL-patienter generelt.

En sparet indlzeggelse med KOL-diagnosen udlaser en DRG-veerdi pa ca. 18.725 kr. (2013-takst) og
dermed ca. 5.600 kr. i kemmunal medfinansiering.

| forhold til gkonomien er der ogsa andre parametre, som er vanskelige at opgere — dels vil en over-
dragelse af aktiviteten fra sygehuset til kommunerne ogsé — i beskedent omfang — kunne risikere at
fiytte udgiften til transport til og fra skoletilbuddet.

Endelige vil der vaere spargsmalet om, hvorvidt der ogsa kan veere en effekt i forhold til patientgrup-
pens treek p4 andre kommunale ydelser.

En prazcis kalkulation er derfor meget vanskelig at opstille.

Assistance/kompetenceudvikling
Et centralt element i arbejdsgruppens forslag til sendret arbejdsdeling er kompetenceudvikling og det

er aftalt, at kvaliteten i opgavevaretagelse sikres ved labende erfaringsudveksling.

Det er i den forbindelse aftalt, at der afholdes en arlig KOL-dag og at der etableres et tvaerfagligt net-
vaerk.

Udgifterne til deltagelse i den arlige KOL-dag afholdes af hvert part og arbejdet i det tveerfaglige net-
veerk forventes integreret i det labende samarbejde mellem parterne.

Sygehuset stér ogsa til radighed i forhold til videndeling og eventuel undervisning i kommunerne i det
omfang dette eftersparges fra kommunerne. Sygehusets udgifter forbundet hermed deaekkes, som den
konkrete timelgn for den pageeldende faggruppe tillagt 50% svarende til overarbejdshonoreringen
samt udgifterne til transport.
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Nationale kliniske retningslinjer

Det administrative Kontaktforum skal i denne sag drafte handteringen af nationale kliniske retningslinjer med
tveersektoriel betydning. Sagsfremstilling og indstilling fremgar af dagsordenen til mgdet den 11. november,
som er vedheeftet punkt 1.0.

Kommunale kommentarer

Formalet med indgaelse af aftaler om implementering af de nationale kliniske retningslinjer foreslas drgftet, sa
fremgangsmaden for handteringen kan tage afszet i dette.

Der er udgivet 33 kliniske retningslinjer de seneste 3 ar, og det ma antages, at en del af disse allerede er
implementeret.

Det fremgéar umiddelbart ikke klart, hvorfor falgegruppen for gkonomi, effekt og kvalitet skal fordele de kliniske
retningslinjer til de gvrige falgegrupper.

Sekretariatet har opstillet de kliniske retningslinjer i et skema med forslag til, hvilke falgegrupper, som kan fa
ansvaret for de enkelte kliniske retningslinjer.

Skemaet er udsendt til formaendene for falgegrupperne med henblik pa kvalificering forud for mgdet i SSF. Det
opdaterede bilag vil blive omdelt pA madet i SSF.

Det kan overvejes, om dette skema skal omdeles pa mgdet i DAK, saledes at der allerede pa DAK- mgdet
kan tages stilling til fordeling af retningslinjerne i fglgegrupperne.

Det bar desuden drgftes, hvor hgjt de nationale kliniske retningslinjer skal prioriteres i forhold til de gvrige
opgaver i falgegrupperne.

Indstilling
At Sundhedsstrategisk Forum

« Drgfter fordeling og handtering af de kliniske retningslinjer
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REFERAT

Der fremkom fglgende beslutninger/konklusioner:
o Arbejdet med implementeringen af de nationale kliniske etningslinjer bgr sammentaenkes med
opgaverne i falgegrupperne, sa der ikke kares i to parallelle spor.
o Arbejdet bar ske gennem forlgbsbeskrivelser.
« Der skal kun veere fokus pa de kliniske retningslinjer, der har tveersektoriel relevans.

« Endvidere bgr der i farste omgang fokuseres pa de Nationale kliniske retningslinjer pa de store omrader
med mange borgere Kol, Hjerte og Diabetes.

o De nationale Kkliniske retningslinhjer for Kol, Hjerte og Diabetes skal i Fglgegruppen for Forebyggelse.



Nationale kliniske retningslinjer

Gul= Tveersektoriel opgave

Hvid= Usikker

Nr

Emne

Evt. uddybning af malgruppe

Forslag til placering i falgegruppe

Nationale kliniske retningslinjer, udgivet fra november 2012-oktober 2015

[uny

Astma hos bgrn og unge

Behandling og pleje

N

Rehabiliterende sundhedsindsatser til patienter med type
2 Diabetes

Multipel sklerose

Anbefalingerne er faglig radgivning og
henvender sig bade til sundhedspersoner, der
beskeeftiger sig med ergoterapi og fysioterapi til
voksne med multipel sklerose, planlaeggere og
beslutningstagere i regioner og kommuner samt
personer med multipel sklerose.

Behandling og pleje

Genoptreaning og rehabilitering

Nakkesmerter med udstraling til armen

Malgruppen for denne retningslinje er
specialleeger i almen medicin, fysioterapeuter,
kiropraktorer, speciallaeger i reumatologi,

Genoptreening og rehabilitering




speciallaeger i neurologi og rygkirurger.

@vrigt sundhedspersonale, som i den kliniske
hverdag medvirker til behandling

af patienter med cervikal radikulopati som f.eks.
sygeplejersker, radiografer og

radiologer kan ogsa drage nytte af denne
retningslinje.

Brystkraeft

Ligeledes bergrer den
sundhedsprofessionelle, som planlaegger
eller bidrager til

patientens genoptraening og rehabilitering.
Herunder brystkirurger, plastikkirurger,
onkologer og

praktiserende laeger foruden sygeplejersker,
fysioterapeuter, lymfgdemterapeuter og
ergoterapeuter. Kvinder og maend med tidlig
brystkreeft og deres pargrende kan ogsa
orientere sig i

retningslinjen.

Genoptreening og rehabilitering

Kompliceret skizofreni

Behandling og pleje

10

Moderat og sveer bulimi

Forebyggelse

14

Analinkontinens hos voksne

Malgruppen for denne retningslinje er alle
autoriserede sundhedsprofessionelle,

som mgder borgere og patienter med
analinkontinens. Herunder praktiserende leaeger,
hjemmesygeplejersker, hjemmeplejere,

Behandling og pleje




plejehjemsansatte, og ansatte i hospitalssektoren.

15 Hjerterehabilitering Genoptraening og rehabilitering
16 Smerter i bevaegeapparatet Genoptraening og rehabilitering
17 Erhvervet hjerneskade, herunder apopleksi Genoptraening og rehabilitering

18 Behandling af alkoholafhaengighed Forebyggelse

20 Handledsnaere brud Den nationale kliniske retningslinje er faglig Genoptraening og rehabilitering
radgivning og retter sig primaert mod laeger
indenfor det ortopaedkirurgiske speciale.
Retningslinjen er desuden relevant for
sygeplejersker og leeger, der modtager akutte
patienter med brud nzer handleddet, samt alle
leeger, sygeplejersker, fysioterapeuter og
ergoterapeuter, der i hospitalsregi eller i
kommunerne udfgrer ambulant behandling og
genoptreening af disse patienter.

Rehabilitering af KOL .| Genoptrening og rehabilitering



ADHD hos bprn og unge | Behandiingogpleje

Retningslinjen er malrettet fysioterapeuter og Genoptraening og rehabilitering
ergoterapeuter samt gvrige fagpersoner, der

arbejder med malgruppen, herunder planleggere

0g beslutningstagere.

Cerebral parese

30 Demens Malgruppen er personer, Behandling og pleje
der er involverede i stgtte og behandling af




personer med demens, herunder
sundhedsfagligt personale, der arbejder med
udredning, behandling, pleje eller traening

af personer med demens, kommunalt ansatte i
kontakt med personer med demens

og pargrende, beslutningstagere samt
planleggere.

31

Diabetiske fodsar

Der gives en reekke anbefalinger, der kan stgtte
leeger, sygeplejersker, fodterapeu-ter,
fysioterapeuter, social- og sundhedsassistenter
og andre behandlere i primaer- og
sekundaersektoren i visitationen, diagnostik og
behandling, sa personer med dia-betiske fodsar
bevarer deres fgrlighed, og sa lidelse, recidiv og
komplikationer fo-rebygges.

Behandling og pleje

32

Udvalgte skulderlidelser

Malgruppen for den nationale kliniske
retningslinje er sundhedsprofessionelle,
herunder praktiserende laeger, fysioterapeuter,
sygeplejersker, reumatologer,

ortopaedkirurger, ergoterapeuter, kiropraktorer
og arbejdsmedicinere.

Genoptraening og rehabilitering

33

Knezeartrose

Malgruppen for de nationale kliniske
retningslinjer og visitationsretningslinjer er
primeert sundhedsfagligt personale inden for den
primeare og sekundare sundhedssektor,
som varetager udredning, behandling og
rehabilitering af patienter med

knzeartrose, dvs. laeger, fysioterapeuter,
plejepersonale og Kkliniske diatister, men
o0gsa ansatte inden for sundheds- og
socialforvaltningen, politikere, patienter og
pargrende

til patienter med kneeartrose.

Genoptraening og rehabilitering

Under udarbejdelse

34

Alkoholmisbrug (behandling af dobbeltbelastede)

Behandling og pleje




36

Lumbal nerverodspavirkning (ikke kirurgisk behandling)

Genoptraening og rehabilitering

OCD (behandling af bgrn, unge og voksne) . | Behandling og pleje

40 Synkebesvaer Behandling og pleje
41 Urininkontinens hos kvinder Behandling og pleje
42 Unipolar depression (diagnostik og non-farmakologisk
behandling)
Planlagte kommende kliniske retningslinjer
43 Behandling af bgrn, unge og voksne med anoreksi Forebyggelse
45 Rehabilitering af patienter med hovedhalskraeft Genoptraening og rehabilitering
46 Rehabilitering af patienter med prostatakreeft Genoptraening og rehabilitering
47 Behandling af l&enderygsmerter Genoptraening og rehabilitering
48 Hofteartrose- konservativ behandling og genoptreening ved Genoptraening og rehabilitering
THA
49 Forebyggelse og behandling af delir Delir er en psykisk lidelse, der opstar akut som
felge af en skadelig pavirkning af hjernen.
50 Udredning og behandling af angst hos bgrn og unge Behandling og pleje

(52| Nakkesmerter | | Genoptreningogrehabilitering

54

Erneaerings- og traeningsmaessig rehabilitering af geriatriske
patienter med veegttab og funktionsevnetab (efter
indlaeggelse)

Behandling og pleje




Feellesmagde mellem DAK og SKU om opfalgning pa sundhedsaftalens politiske
malseetninger den 22. december 2015 kl. 15-16 i Haderslev

Det administrative Kontaktforum skal i denne sag tage orienteringen om feellesmgde mellem DAK og SKU

den 22. december til efterretning. Sagsfremstilling og indstilling fremgar af dagsordenen til mgdet i DAK, som
er vedheaeftet punkt 1.0.

Kommunale kommentarer
Punktet kan ses i forleengelse af punkt 1.1 vedrarende opfglgning pa madet i SKU den 23. oktober.

Indstilling
At Sundhedsstrategisk Forum:

e Tager orienteringen om mgdet til efterretning
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REFERAT

Ingen bemaerkninger.



Sundhedsaftalen og den rehabiliterende tilgang

Det administrative Kontaktforum skal i denne sag tage opleegget fra Claus Vinther Nielsen til orientering.
Sagsfremstilling og indstilling fremgar af dagsordenen til mgdet i Det administrative Kontaktforum den 11.
november, som er vedhaeftet punkt 1.0.

Kommunale kommentarer

Sekretariatet har pa baggrund af temadraftelsen pad SSF den 23. september udarbejdet nogle visioner og
principper for den rehabiliterende tilgang.

Formandskabet foreslar, at der foruden de beskrevne visioner/principper, leegges vaegt pa beskrivelsen af
rehabilitering og den rehabiliterende tilgang beskrevet i Sundhedsaftalen 2015-2018, nar den rehabiliterende
tilgang draftes pa DAK-madet.

De vigtigste afsnit om rehabilitering og den rehabiliterende tilgang fra Sundhedsaftalen 2015-2018 er samlet i
bilag 2 til dette punkt.

Formandskabet foreslar, at der pa DAK-madet leegges veegt pa vigtigheden af en feelles tilgang til den
rehabiliterende tilgang, som den er beskrevet i Sundhedsaftalen. Vigtigheden af rehabilitering bade far og
efter en eventuel indleeggelse kan fremhaeves.

Hvorvidt der skal udarbejdes en egentlig model for den rehabiliterende tilgang foreslas udskudt i farste
omgang.

Den rehabiliterende tilgang kan inddrages i arbejdet med en ny strategi for SSF, og derneest bringes ind i
DAK igen.

Indstilling
At Formandskabet for Sundhedsstrategisk Forum:

o Drgfter kommunale holdninger om den rehabiliterende tilgang, som kan foreleegges drgftelserne i DAK
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REFERAT

Beslutning:

o Orienteringen i DAK tages til efterretning.

o Den rehabiliterende tilgang indarbejdes i SSF strategiarbejdet i 2016

Bemeerkninger:

o Sikre koordinering med Socialdirektarforum og projektet omkring Tvaersektoriel Kompetenceudvikling.
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Visioner/principper for den rehabiliterende
tilgang

OPRETTET: 13-10-2015

BAGGRUND
Som forberedelse til temadrgftelsen i DAK den 11. november 2015 vedrg- REF.:
rende den rehabiliterende tilgang, havde SSF en temadrgftelse den 23. sep- CHRISTINA RYBORG

tember. Nedenstaende principper er udarbejdet som fglge af denne tema-
drgftelse.

VISIONER/PRINCIPPER FOR DEN REHABILITERENDE TILGANG

Der tages udgangspunkt i Hvidbogens definition af rehabilitering:
“Rehabilitering er en madlrettet og tidsbestemt samarbejdsproces mel-
lem en borger, pargrende og fagfolk. Formdalet er, at borgeren, som
har eller er i risiko for at fa betydelige begraensninger i sin fysiske,
psykiske og/eller sociale funktionsevne, opndr et selvstaendigt og me-
ningsfuldt liv. Rehabilitering baseres pd borgerens hele livssituation
og beslutninger og bestar af en koordineret, sammenhangende og
vidensbaseret indsats”.

Visioner/principper
- Kommunerne spiller en rolle hele vejen igennem et forlgb og ind-
drager sygehusene ved behov, hvis der er brug for en specialiseret
sygehusindsats

- Viorienterer os mod forlgbsprogrammer og kliniske retningslinjer
for at sikre sundhed for alle og sammenhangende forlgb

- Alle parter bliver styrket af et taettere samarbejde og mere samdrift
omkring rehabilitering — bade kommuner, regioner og almen praksis

Side 1 af 2



Rehabilitering begynder, nar borgeren har behov for en sundheds-
faglig indsats

Borgeren oplever en sammenhangende rehabilitering pa tveers af
sektorerne- kommunerne, psykiatrien, somatikken og almen praksis
Den rehabiliterende indsats tager udgangspunkt i borgerens eget

liv, og borgeren involveres aktivt hele vejen

Udgangspunktet for vores samspil med borgeren er, at borgeren ik-
ke eftersp@grger mere, end der er ngdvendigt

&

FALLESKOMMUNALT
SUNDHEDSSEKRETARIAT
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Den rehabiliterende tilgang beskrevet i Sundhedsaftalen

1.1 Sundhed gennem et rehabiliterende samarbejde med borgeren

Vi skal mgde borgeren som en ansvarlig samarbejdspartner, der bidrager til og er
medbestemmende i sit eget forlgb. Vi skal inddrage borgerne aktivt, nar vi treeffer de overordnede
beslutninger om, hvordan vi indretter vores sundhedsveaesen.

Borgerens behov og forudsaetninger skal vaere udgangspunktet for den made, sundhedsvaesenet
arbejder pa. Der ma aldrig herske tvivl om, at borgeren er hovedpersonen i sit eget forlgb.

Vi skal se den enkelte borger som et helt menneske med unikke forudsaetninger, ressourcer og
behov — og vi skal malrette vores tilbud, s& de netop tager udgangspunkt i borgerens
forudsaetninger, bygger pa dennes ressourcer og imgdekommer dennes behov.

Borgeren er en samarbejdspartner med ressourcer, som skal indga sammen med vores faglige
viden og erfaring, for at det samlede resultat af borgerens forlgb bliver det bedst mulige. Bade
borgeren og vi har noget at bidrage med — og kan have berettigede forventninger til hinanden. De
forventninger er det afggrende vigtigt at afstemme. Det skal sta klart, hvad der er sygehusets, den
praktiserende leeges og kommunens ansvar — og hvad der er borgerens ansvar. Her er dialog og
videndeling nggleord.

Nar forudsaetningerne er til stede, skal borgeren kunne deltage aktivt i sit forlgb, treekke pa sine
paragrende og veere medbestemmende i forhold til, hvad der skal ske videre frem.

Det sker lettest, hvis vores indsatser er malrettede og tilpasset det hverdagsliv, borgeren gnsker.
Kort sagt: borgeren skal opleve at have et sammenhangende og meningsfuldt hverdagsliv.

Her giver velfeerdsteknologien — og ikke mindst telemedicinen — os nye muligheder for at engagere
0g motivere borgeren i sit eget forlgb. Telemedicin betyder, at informations- og
kommunikationsteknologi bliver brugt sadan, at forebyggelse, behandling og rehabilitering kan
forega teet pa borgeren.

Telemedicin er ikke alene et spagrgsmal om teknik. Det handler nok s& meget om, at sygehus,
kommune og almen praksis skal arbejde sammen pa en ny made — ogsa med borgeren. Hidtil er
arbejdet med telemedicin i hgj grad foregaet pa projektbasis. Vores mal er, at telemedicin skal
veere en del af den daglige drift, nar det er effektivt, og nar det kan fare til, at borgerne oplever
stgrre selvsteendighed. Vi skal sammen laegge en strategi for, hvordan vi kommer sa langt.

Borgeren er hovedpersonen i sit eget forlgb igennem sundhedsvaesenet. Derfor er borgernes
vurderinger ogsa en vigtig del af grundlaget, nar vi skal treeffe beslutninger om, hvordan vores



indsatser skal tilretteleegges pa det mere overordnede plan. For eksempel nar vi skal tage stilling
til, om vi gar det godt nok — om kvaliteten i den forebyggelse, behandling og rehabilitering, vi
tilbyder, er, som den skal veere.

God faglig standard er selvfglgelig en helt uomgeaengelig forudseetning for, at kvaliteten er i orden.
Er borgeren blevet behandlet i overensstemmelse med gaeldende kliniske retningslinjer,
forlgbsprogrammer mv.? Men i sidste ende er de indsatser, vi tilbyder, til for borgerens skyld.
Derfor giver det ogsa god mening at spgrge borgerne om, hvordan de har oplevet deres forlgb, nar
vi vil sikre og udvikle kvaliteten af feelles indsatser.

En anden made, hvorpa vi kan inddrage borgerne i vores overordnede beslutninger om
sundhedsveaesenet, er gennem patient- og pargrendeorganisationerne. Vi er i aktiv dialog med
patientinddragelsesudvalget om, hvordan det bedst kan bidrage med erfaringer, viden og
synspunkter, som kan veere en vigtig del af grundlaget for vores beslutninger i sundhedsvaesenet.

Det vil vi males pa:

¢ Vi har en borger-/patientoplevet kvalitet, som er stigende over tid, og som ligger over
landsgennemsnittet

e Vilaegger en feelles strategi med klare mal, der gar telemedicin til en del af den daglige drift

e Vi spgrger patienter og pargrende, om de faler sig inddraget i tilretteleeggelsen af
patientforlgbet

e Vi udvikler en faelles model for den rehabiliterende tilgang pa tveers af sektorerne

2.2 Rehabilitering som tilgang og metode

Sundhedsaftalen tager blandt andet udgangspunkt i visionen om sundhed gennem et
rehabiliterende samarbejde med borgeren og princippet om rehabilitering. Dette afsnit har til
hensigt at afklare begreberne “"den rehabiliterende tilgang” og "den rehabiliterende metode”.

Den rehabiliterende tilgang
Den rehabiliterende tilgang sammenfatter indsatser og metoder, som har som perspektiv:
e At borgeren er et helt menneske, som har indflydelse pa sit eget forlgb
e At borgeren gnsker at forblive i og vende hurtigst muligt tilbage til hverdagslivets aktiviteter

Tilgangen tager udgangspunkt i, at menneskets sundhedstilstand pa én gang er et fysisk, psykisk
og socialt anliggende. Udgangspunktet er borgerens behov, ligesom borgerens naermeste sa vidt
muligt inddrages.

Den rehabiliterende tilgang omfatter samtidig et veerdiszet, hvor respekt og ligeveerdighed star
centralt, og hvor gnsket er at borgeren oplever sammenhaeng i sit forlgb. Det betyder, at vi magder



borgeren dialogorienteret og med en anerkendelse af, at borgeren er ekspert pa sit eget liv, mens
vi bidrager med faglig ekspertise.

Den rehabiliterende tilgang er et feelles perspektiv pa tvaers af de forskellige aktiviteter i
sundhedsvaesenet. Det er en forudsaetning for et vellykket rehabiliteringsforlgb, at der er
sammenhaeng i indsatsen pa tvaers af sektorer og forvaltninger. Det betyder bl.a. at region,
kommuner og praksissektoren skal arbejde med udgangspunkt i feelles mal.

Den rehabiliterende metode
Den rehabiliterende metode omfatter den hjeelp, stgtte samt redskaber og metoder, som
fagprofessionelle bruger eller kan stille til radighed for borgeren med behov for rehabilitering.

Neerveerende sundhedsaftale er primaert inspireret af definitionerne fra Marselisborgcenterets
hvidbog samt WHO.

Folgende elementer er vigtige dele af den rehabiliterende metode:

o Entidlig og forebyggende indsats

e Udredning af borgerens funktions- og mestringsevne

e Samarbejde med borgeren og de neermeste paragrende

¢ Planleegning af den samlede indsats, herunder opstilling af fagligt velfunderede, realistiske
og opnaelige mal for indsatsen

e Vurdering af, hvilken tidsramme som er nagdvendig til opnaelse af de opstillede mal.

¢ Relevante indsatser af hgj faglig kvalitet

e Tveerfagligt samarbejde og koordinering af forlgbet, sa de relevante forskellige faglige
indsatser iveerkseettes pa det rigtige tidspunkt og i den rigtige reekkefglge

e Lgbende opfalgning pa forlgb, herunder evt. evaluering

4.2.2 Den rehabiliterende tilgang

Vi saetter fokus pa behovet for at skabe et faelles sprog for og feelles metoder til at arbejde ud fra
den rehabiliterende tilgang pa tveers af sektorerne. Formalet hermed er at understgtte borgerne i at
mestre egen sundhed og eget liv.

Udviklingsaftalen skal bidrage til, at borgeren i hele sundhedsvaesenet bliver mgdt af
medarbejdere, der arbejder ud fra den feelles rehabiliterende tilgang, og at borgeren dermed
oplever en sammenhaeng i indsatsen.

Konkret projekt:
e Udvikling af en feelles model for den rehabiliterende tilgang indeholdende vaerktgjer og
samarbejdsmodeller.



7.3.3 Samarbejde om rehabilitering pa tveers af sektorer og forvaltningsomrader

Med reformerne pa arbejdsmarkedsomradet (kontanthjaelpsreform, fartidspensions- og
fleksjobreform samt sygedagpengereform) er der et stigende behov for en koordinering af forlgb
mellem forvaltninger og sektorer med udgangspunkt i en helhedsorienteret indsats over for den
enkelte borger. Reformerne pa omradet forudseetter desuden udvikling af strukturerede
samarbejder mellem kommunen og regionen om bl.a. sundhedsfaglig radgivning og vurdering.

Indenfor fgrtidspensions-, fleksjob- og sygedagpengeomradet er der indgdet samarbejdsaftaler
mellem Region Syddanmark og de syddanske kommuner om radgivning og vurdering fra klinisk
funktion og regionens sundhedskoordinatorfunktion i relation til rehabiliteringsteams.

Pa kontanthjeelpsomradet har borgere, der har vaeret indlagt i psykiatrien, ret til at fa udpeget en
mentor i jobcentret i forbindelse med udskrivning. De feelles arbejdsgange skal naermere aftales.

Det er et feelles mal, at borgeren oplever sammenhaeng i forlgbet og kort ventetid til udredning,
behandling, genoptraening eller rehabilitering. Formalet er blandt andet at ggre det samlede
sygdomsforlgb og eventuel forsgrgelse med f.eks. sygedagpenge sa kort som muligt.

En tidlig malrettet indsats og behandling kombineret med et effektivt sagsforlgb skal nedbringe
risikoen for, at syge borgere mister tilknytningen til arbejdsmarkedet og uddannelsessystemet. Det
betyder, at der skal veere et kontinuerligt fokus pa optimering af ventetider i regionalt og kommunalt
regi til gavn for blandt andet socialt og sundhedsmeessige udsatte grupper, der har stor risiko for
tab af funktionsevne og/eller mestringsevne, som yderligere kan forveerre deres helhedssituation.

Sammenhaeng og helhedsperspektiv
Det er et feelles mal for parterne, at borgeren sa hurtigt som muligt opnar det bedst teenkelige
funktionsniveau i sit hverdagsliv.

Savel udredning af funktionsevne, rehabiliteringsbehov og -potentiale, udarbejdelse af evt.
genoptraeningsplan, samt sygehusets tidlige inddragelse af kommunen i planleegning af
udskrivelsen i henhold til SAM:BO er saledes afgerende for det videre rehabiliteringsforlgb.

For at sikre resultater i samarbejdet om rehabilitering er det ngdvendigt, at medarbejdere i
kommuner, pa sygehusene og de praktiserende lzeger har det samme billede af opgaven. Parterne
skal tage ansvar for deres del af borgerforlgbet og understatte, at borgeren efterfalgende kan
mestre egen tilveerelse - eventuel med en nedsat funktionsevne. Det forudsaetter udvikling af en
feelles tilgang, som bygger pa en helhedsforstaelse og pa samarbejde inden for og pa tveers af
sektorer. Tvaergdende rehabiliteringsindsatser styrkes med udgangspunkt i en feelles samlet plan
for rehabilitering.



Samarbejdet om rehabilitering skal koordineres med det arbejde, som pagar i regi af
Udviklingsstrategi for det sociale omrade i Syddanmark.

7.3.4 Genoptraening og rehabilitering for psykiatriske patienter

Der igangseettes et arbejde med at afdeekke seerlige udfordringer for psykiatriske patienter og
deres adgang til genoptraenings- og rehabiliteringsindsatser og kvaliteten af disse. Pa baggrund af
denne afdeekning igangseettes relevante initiativer.



Revision af den regionale forlgbsbeskrivelse for demens

Det administrative Kontaktforum skal i denne sag godkende den reviderede regionale forlgbsbeskrivelse pa
demensomradet samt godkende at der igangsaettes en proces med henblik pa revision af samarbejdsaftalen
pa demensomradet. Sagsfremstilling, indstilling samt bilag fremgar af punkt 1.0.

Kommunale kommentarer
| sagsfremstillingen beskrives det, at DAK godkendte, at de regionale forlgbsbeskrivelser blev godkendt pa

mgdet i juni 2015. Dette skete indirekte ved godkendelse af kommissorier for falgegrupperne.

Der har deltaget kommunale folk i udarbejdelsen af den regionale forlgbsbeskrivelse, og det kan evt.
kommenteres, om det ikke burde hedde en tveersektoriel forlabsbeskrivelse.

Sagen er et eksempel pd, hvordan en national klinisk retningslinje kan have tveersektoriel betydning.
Sagen bergres endvidere i bilaget fra Falgegruppen for behandling og pleje, pkt. 1.2 pa naerveerende
dagsorden.

Indstilling
At Sundhedsstrategisk Forum:

« Godkender den reviderede regionale forlgbsbeskrivelse pa demensomradet godkendes

« Godkender, at der igangsaettes en proces med henblik pa revision af samarbejdsaftalen pa
demensomradet
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REFERAT

Indstillingerne blev godkendt.

Vi vil gerne her ogsa have nogle data pa aktivitetsomfang og udviklingen her i.



Mgdekalender 2016

Det administrative Kontaktforum skal i denne sag godkende mgdekalender for 2016.

Kommunale kommentarer

Til orientering ligger mgderne i Sundhedskoordinationsudvalget den 23. februar, 10. maj, 16. august, 25.
oktober samt den 20. december.

Den 14. januar ligger meget taet pa juleferien, og det vil veere problematisk for falgegrupperne at nd at komme
med oplaeg til maling af effekt, som det beskrives i punkt 1.1. Da bade Arne Nikolajsen og Per Busk har
mulighed for at deltage i DAK-mgde den 29. januar, vil denne dato blive foreslaet pa mgdet.

Det er uheldigt for mgdeplanleegningen af andre mgder og deltagelse af direktarer fra kommunerne, at
mgdedatoerne for DAK udkommer sa sent.

Det kan eventuelt foreslas DAK, at der laves madekalender for en 2-arig periode fremadrettet, som det er
tilfeeldet og muligt i andre sammenhaenge.

Det foreslas, at arshjulet for DAK opdateres, saledes at der byttes rundt pa temadrgftelserne i januar og marts,
da det formentlig er Fglgegruppen for gkonomi, kvalitet og effekt, som skal opstille forslag til
borgerinddragelse, herunder borgerorienterede effekt- og kvalitetsmal, og denne gruppe skal fgrst nedszettes
nu.

Indstilling
At Sundhedsstrategisk Forum:

« Godkender at ovennaevnte kommunale kommentarer tilkendegives pa mgdet i DAK
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Indstillingen blev godkendt.



Dagsordenspunkter til Sundhedskoordinationsudvalget

Det administrative Kontaktforum skal i denne sag drgfte hvilke punkter, som skal videre til mgdet i
Sundhedskoordinationsudvalget.

Kommunale kommentarer

Det foreslas, at SKU pa mgdet den 22. december far en samlet orientering om det igangsatte arbejde i
folgegrupperne.

Da rehabilitering har en fremtreedende rolle i Sundhedsaftalen vil det ogsa veere relevant, at SKU orienteres
om drgftelserne i DAK omkring den rehabiliterende tilgang.

Herudover kan SKU orienteres om evt. beslutning i forhold til pilotprojekt vedrgrende flytning af
patientuddannelser.

Indstilling
At Sundhedsstrategisk Forum

« Godkender at ovenstaende kommunale kommentarer fremfares pa madet i DAK
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REFERAT

Indstillingen godkendes dog med falgende sendring:

o Der orienteres ikke denne gang om drgftelserne i DAK omkring den rehabiliterende tilgang.



@vrig gensidig orientering

Psykiatriens forskningsdag torsdag den 26 nov. 12-18.
Arrangementet foregar pa Trinity Hotel og Konference Center, Gl. Feergevej 30, Snoghgj, 7000 Fredericia.
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REFERAT

Ingen bemaerkninger.



Program

12.00

Ankomst, sandwich og kaffe

12.20

WORKSHOPS DEL I
3 forskellige workshops med 4 oplaeg i hver

13.50

WORKSHOPS DEL Il
3 forskellige workshops med 3 oplaeg i hver

.
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Du vil inden lenge kunne finde ved Keynote speaker og professor Kjeld Hagsbro

mere information om Psykiatriens Professorpanel om psykiatrisk forskning
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y Yg go g pSy P shoppene p3 WWW.PSYKIA- Uddeling af nyindstiftet forskningspris til arets

niveauer og med forskellige faglige baggrunde. Kom og med de TRIENISYDDANMARK.DK/ forskningstalent
mange forskere og hgr om, hvad det er, de forsker i. FORSKNING 17.45

__________________________________________________________________________ Tak for i dag
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Praksisplanen og samarbejdet med almen praksis

De kommunale politikere besluttede pa mgde i Sundhedsstrategisk Forum den 1. oktober, at de ville kontakte
KL's bestyrelse for at fa dem til p& nationalt hold at hjeelpe i forhold til udfordringer i Praksisplanudvalget for
almen praksis. Ved udsendelsen af neerveerende dagsorden var der endnu ikke fremkommet et svar fra KL's

bestyrelse.
Der vil pad mgdet blive givet en mundtlig orientering om evt. svar fra KL's bestyrelse samt om planer for den

fremtidige handtering af omradet.

Indstilling
At Formandskabet for Sundhedsstrategisk Forum:

o Drgfter status for arbejdet med praksisplanen
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REFERAT

Arne informerede:

« KL opfordrer til, at man forsat mgdes i Praksisplanudvalget (PPU), s man forsat far signaleret, at man
er positive fra kommunernes side.

o« Kommunerne i Syddanmark er leengst fremme i samarbejdsprocessen med PLO, hvorved kommunerne i
de andre regioner ikke endnu har gjort sig helt de samme erfaringer.

Budskaberne i KL's svarbrev er fglgende:

o KL tager initiativ til at, sekretariatsradskredsen for Regioners Lannings- og Takstnaevn (Danske
Regioner, Finansministeriet, Sundheds og Aldreministeriet og KL) samles til en drgftelse af, hvorledes
de offentlige centrale parter skal forholde sig til den manglende fremdrift i de lokale forhandlinger.

o KL indtil videre forsat opfordrer kommunerne til at sgge samlede forhandlingsresultateri
praksisplanudvalgene med regioner og almen praksis.



KL’s bestyrelse

KL
Weidekampsgade 10
2300 Kegbenhavn S

Til KL’s bestyrelse

Vi henvender os til jer for at rette jeres opmarksomhed pa de store
udfordringer, der er i forbindelse med at sikre gennemforelse af de
kommunale mal med arbejdet i Praksisplanudvalget for almen praksis i
region Syddanmark.

Pa mede 1 Praksisplanudvalget d. 1. oktober tilkendegav PLO Syddanmark,
at de ikke har til hensigt at leve op til hensigterne i overenskomsten om at
indga decentrale aftaler om samtaleterapi og sygebesog.

Denne udmelding medforer, jevnfor overenskomsten, at de 44 mio. kr., der
er afsat til at udvikle det nzre sundhedsvasen i Praksisplanudvalget i vores
region, ikke kommer i spil. PLO Syddanmark anerkender ikke denne
tolkning af overenskomstteksten.

Fra kommunal side betyder det, at de mange vigtige og aktuelle initiativer,
som kommunerne onsker gennemfort for at udvikle det nzre
sundhedsvasen, ikke kan gennemfores. Det galder for eksempel opgaver
med at mindske antallet af sygemeldinger, udvikle samarbejdet mellem
almen praksis og akutfunktioner og arbejde med modeller for fasttilknyttede
leeger pa plejehjem. Det er alle initiativer, som kommunerne i regionen har
prioriteret hojt 1 forbindelse med arbejdet i Praksisplanudvalget.

Nedbruddet i forhandlingerne sztter altsa betydelige begraensninger for
mulighederne for at udvikle det nare sundhedsvasen i samarbejde med
almen praksis.

Det anser vi som meget problematisk. Men samtidig ma vi erkende, at det
ikke er muligt at lose problemstillingerne i Praksisplanudvalget.

PLO Syddanmark legger i stedet op til at indga lokale aftaler med
enkeltkommuner. Fra kommunal side er vi dog meget forbeholdne for

KL

KKR

SYDDANMARK

Den 9. oktober 2015

Sags ID: SAG-2015-00745
Dok.ID: 2095088

APK@kI.dk
Direkte
Mobil 2132 0152
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denne fremgangsmade, da den bryder med den politiske hensigt med
praksisplanudvalget, samt at enkeltkommuneaftaler med stor sandsynlighed
vil vere preecedensskabende for de aftaler, som ovrige kommuner kan indga
— bade 1 vores region og resten af landet. Ligeledes har KI. meddelt, at en
stor del af sidanne aftaler formentligt ikke vil vare gyldige.

Vi er dog bekendt med, at flere kommuner pa trods heraf overvejer at indga
sadanne lokalaftaler, da behovet for at komme videre med udviklingen af
det nzre sundhedsvasen er si stort.

Pa denne baggrund mener vi, at I som KL’s bestyrelse bliver nodt til at ga
aktivt ind 1 sagen og fra nationalt hold sikre en afklaring af rammerne for
arbejdet i praksisplanudvalgene. Herudover finder vi det nedvendigt, at 1
henvender jer til alle kommuner med en opfordring til at std sammen og
afsta fra at indga lokale aftaler med PLO, da indgaelse af sidanne aftaler vil
svakke vores samlede forhandlingsposition.

Med venlig hilsen

Brsnss Gaeex.

Byriadsmedlem Henning Ravn, Esbjerg Kommune

Pa vegne af:
Byriadsmedlem Malene Kaisen Nielsen, Vejen Kommune
Byriadsmedlem Erik Rosengaard, Nyborg Kommune
Radmand Susanne Crawley Larsen, Odense Kommune
Byriadsmedlem Henning Ravn, Esbjerg Kommune

Kopi : KKR Syddanmarks fodmandskab



KKR Syddanmark
Vejen Kommune
Radhuspassagen 3
6600 Vejen

Vedrgrende gennemfgrelse af de kommunale mal med arbejdet i
Praksisplanudvalget for almen praksis i Region Syddanmark.

Tak for jeres henvendelse til bestyrelsen af 9. oktober 2015 vedrgrende de udfor-
dringer, der er i forbindelse med at sikre gennemfarelse af de kommunale mal
med arbejdet i Praksisplanudvalget for almen praksis i Region Syddanmark.

KL er helt enige i, at der er mange vigtige og aktuelle initiativer i kommunernes
arbejde med at udvikle det naere sundhedsvaesen, som bliver vanskelige at gen-
nemfgre, safremt der ikke kan indgas aftaler med de praktiserende lzeger.

KL’s bestyrelse har behandlet jeres henvendelse den 22. oktober 2015 og truffet
fglgende beslutning:

— KL tager initiativ til at, sekretariatsradskredsen for Regioners Lgnnings- og
Takstneevn (Danske Regioner, Finansministeriet, Sundheds og ZAldreministe-
riet og KL) samles til en drgftelse af, hvorledes de offentlige centrale parter
skal forholde sig til den manglende fremdrift i de lokale forhandlinger.

— KL indtil videre forsat opfordrer kommunerne til at sgge samlede forhandlings-
resultater i praksisplanudvalgene med regioner og almen praksis.

KL er nu i dialog med de gvrige parter i Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn

om at fa et mgde i stand og KL vil orientere de kommunale medlemmer af PPU,
nar draftelserne har fundet sted.

Med venlig hilsen

aér(tlrf (m(/

Kristian Wendelboe

Dato: 6. november 2015

Sags ID: SAG-2015-05049
Dok. ID: 2105773
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Status for FMK

MedCom afholdte i starten af oktober et faelleskommunalt netveerksmgde om Faelles Medicinkort (FMK). Her
fremgik det, at samarbejdet om FMK generelt fungerer, dog med visse udfordringer i nogle kommuner med
nogle praktiserende leeger. Herudover er der seerligt udfordringer med, at sygehusene inden for en kort tidsfrist
skal sgrge for at afsuspendere medicinkort, nar patienter udskrives fra sygehusene, sa kortene er opdaterede
og klar til brug for den kommunale hjemmesygepleje og de praktiserende laeger.

| vedlagte bilag, der ogsa behandles under pkt. 1.1 pa DAK, ses en status for implementeringen af FMK.
Status fordelt pA kommunerne er opgjort med udgangen af august 2015.

Tabellen viser to aspekter i forhold til implementeringen. De fgrste tre kolonner viser, hvor stor en andel af de
samlede midler pa 6 mio. kr., der er afsat til farstegangsoprydning i FMK i forbindelse med opstarten i region
Syddanmark, som er anvendt. De tre sidste kolonner viser, hvor langt de syddanske kommuner er med deres
samlede implementering af FMK baseret pA kommunernes forventninger til opgavens omfang.

Status for implementeringen

Kolonnen "Forventet antal borgere med kommunal medicinadministration” er data indmeldt af kommunerne til
MedCom. Det er skgn for, hvor mange borgere kommunerne forventede, at de skulle have overfgrt til FMK.
Kolonnen "Antal medicinlister forberedt til kommunal brug af FMK” viser de konkrete talt for, hvor mange
medicinkort som den enkelte kommune pa opgerelsestidspunkt havde gjort klar til FMK. Hvis en kommune
ender pa over 100 pct. i yderste kolonne til hgjre, er det dermed udtryk for, at kommunens skgn for antallet af
medicinkort, der skal pa FMK, er starre end det, som de har skannet og tilkendegivet over for MedCom.

Status for anvendelse af midler ift. fgrstegangsoprydning
Det er ikke alle medicinkort, som skal pa FMK, der kraever en oprydning med inddragelse af en praktiserende

laege. Derfor er sk@nnet for antal oprydninger af medicinkort ogsa mindre end det samlede antal medicinkort,
der skal lzegges pa FMK.

Kolonnen "Skgn over antal oprydninger” er lavet i forbindelse med drgftelserne om den samlede gkonomi for
oprydningsopgaven. Men tallet er kun et skgn og ikke udtryk for et maksimumantal per kommune i forhold til
gkonomien. Kolonnen "Antal oprydninger betalt til og med august” viser, hvor mange oprydninger regionen har
betalt for.

Samlet ses det, at ved udgangen af august, var der anvendt 20,3 pct. af de 6 mio. kr., der er afsat til
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De nyeste tal fra Regionen, som dog ikke er endeligt validerede, viser, at der pr. 27. oktober 2015 er anvendt
2,8 mio. kr. til fgrstegangsoprydninger af medicinkort. Det forventes, at de 6 mio. kr., der er afsat, er
tilstreekkeligt til hele 2015, men forbruget fglges naturligvis teet.

Det vedheeftede bilag er identisk med bilaget under status for Fglgegruppen for behandling og pleje.

Indstilling
At Sundhedsstrategisk Forum:

o Drofter status for FMK
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REFERAT

o Der er en forventning om, at der er penge nok til oprydningerne, der foretages inden for aftalens
tidsmaessige rammer, dvs. inden 31. december 2015. Der ses dog en betydelig stigning i antallet af
oprydninger over de seneste uger, sa der holdes teet gje med, hvordan gkonomien udvikler sig.

« Udgangspunktet er, at aftalen ikke forlaenges efter 31. december 2015. Der er dog opmaerksomhed p3,
at nogle kommunerne formentligt ikke vil vaere helt i mal med oprydningsopgaven pa dette tidspunkt.
Hvordan dette handteres vil blive drgftet, nar der er starre klarhed over, hvor stort omfanget vil veere.






Dimensionering af SOSU- og PAU-uddannelsen

Fra 2007 til 2015 var dimensioneringen af social- og sundhedsuddannelserne (SOSU-hjeelpere og SOSU-
assistenter) samt den paedagogiske assistentuddannelse (PAU-uddannelsen) fastlagt via trepartsaftalen. Med
udsigten til udlgbet af trepartsaftalen i r har KL siden foraret 2015 forhandlet om en ny styringsmodel for
fastseettelse af uddannelseskapaciteten med staten, regionerne og LO. Det har dog pa nuvaerende tidspunkt
ikke veeret muligt at na til enighed om en ny aftale pa nationalt plan.

| en rundspgrge blandt de syddanske kommuner i efteraret 2014 har kommunerne tilkendegivet, at de gnsker
et fald i antallet af SOSU-hjeelpere pa mellem 25-50 pct., og en stigning i antallet af SOSU-assistenter pa
mellem 25-50 pct. Desuden har KL meldt ud, at der samlet for kommunerne ogsa er et gnske om, at antallet af
PAU-elever falder betydeligt.

Dimensionering pa regionalt plan

. Pa den baggrund skrev KL ud til landets borgmestre d. 25. september 2015 og anbefalede, at kommunerne
og de fem KKR i 2016 planleegger dimensioneringen pa regionalt plan. Sagen behandles i
kommunaldirektgrkredsen d. 6. november, og der treeffes beslutning om dimensioneringen pa made i KKR
Syddanmark d. 16. november.

For region Syddanmark er anbefalingen fra KL pa baggrund af arbejdskraftanalyser udarbejdet af
Finansministeriet:

e SOSU-hjeelperelever: et fald pa 193 elever til samlet 1.701 elever, svarende til 10 pct. fald
« SOSU-assistentelever: stigning pa 69 elever til samlet 447 elever, svarende til 18 pct. stigning

e PAU-elever: samme dimensionering som 2015, dvs. 306 elever

KL bemeerker, at malet i forhold til PAU eleverne er et betydeligt fald i antallet af elever, men i
dimensioneringen for 2016 anbefales det at fastholde niveauet for at tage hensyn til de mange studerende,
som allerede er startet pa grundforlgbet og har brug for en uddannelsesaftale.

For at kunne indfri gnsket om at antallet af SOSU-assistentelever skal stige, kraever det en regional aftale med
Region Syddanmark, da eleverne blandet andet skal veere i sygehusregi i deres somatiske praktik med
henblik pa at opna deres autorisation. Region Syddanmark har meddelt, at de ikke vil indga en sadan aftale
pa nuvaerende tidspunkt, men at de planleegger ud fra en dimensionering svarende til den i 2015.

Fordeling af elever mellem kommunerne

Der er nedsat et dimensioneringsudvalg, som har til opgave at give indstilling til KKR Syddanmark om
dimensioneringen[1]. Udvalget har pa mgde d. 30. oktober drgftet, hvilken fordelingsnggle udvalget vil indstille
til KKR Syddanmark at anvende i forhold til fordeling af eleverne mellem kommunerne.

For SOSU-assistenterne og —hjeelperne indstiller Dimensioneringsudvalget, at eleverne fordeles med en
fordelingsnggle, hvor den gamle fordeling veegter 75 pct. og fordelingsngglen fra seldremilliarden veegter 25
pct. Baggrunden for denne indstilling er at regulere i forhold til demografien, men samtidig ikke skabe for store
a&ndringer for den enkelte kommune fra 2015 til 2016.

| forhold til PAU-eleverne indstiller Dimensioneringsudvalget til KKR at veelge en model af fordeling mellem

kommunerne tilsvarende fordelingen i 2015. Dimensioneringsudvalget leegger to ting til grund herfor. For det
farste vil en tilpasning i forhold til den samlede demografi give meget sma aendringer pa fordelingen mellem
kommunerne. For det andet er der udsigt til markante eendringer i den samlede dimensionering inden for en



kort tidshorisont. Dimensioneringsudvalget anbefaler derfor, at en eventuel gendring i fordeling mellem
kommunerne afventer afklaring af den samlede dimensionering pa omradet.

.. Den konkrete fordeling mellem kommunerne ses i vedlagte bilag. Det skal bemeerkes, at det er den enkelte
kommune selv, der vurderer, hvorvidt der er et tilstraekkeligt antal kvalificerede ansggere til at opfylde

dimensioneringen.

Indstilling til KKR Syddanmark

o Antallet af SOSU-hjeelperelever falder med 193 elever fra 2015 til 2016. Dvs. at dimensioneringen
samlet i regionen i 2016 er 1.701 elever

o Antallet af SOSU-assistentelever fastholdes til samme niveau som 2015, det vil sige 378 elever, da det
ikke er muligt at indga aftale med Region Syddanmark om at haeve antallet

o Antallet af PAU-elever fastholdes til samme niveau som 2015, det vil sige 306 elever

« Fordelingen mellem kommunerne i forhold til SOSU-eleverne baseres pa en fordelingsnagle, hvor den
nuveerende fordeling veegter 75 pct. og eeldrengglen veegter 25 pct.

« Fordelingen mellem kommunerne i forhold til PAU-eleverne baseres pa den nuvaerende fordelingsnagle.

Dimensioneringsudvalget bemaerker, at pa trods af indstillingen til dimensioneringen i 2016, sa ser udvalget et
behov for, at der sker et betydeligt fald i SOSU-hjeelperelever og PAU-elever fremadrettet. Udvalget ser til
gengeeld et behov for en betydelig stigning i antallet af SOSU-assistenter.

Herudover anbefaler Dimensioneringsudvalget, at kommunerne i Syddanmark feelles arbejder for, at det bliver
muligt for kommunerne at |gfte en stagrre del af praktikopgaven i forhold til SOSU-assistentuddannelsen. Med
de specialiserede sundhedstilboud kommunerne har opbygget, bar det veere muligt, at kommunerne i nogle
tilfaelde kan overtage praktikperioder fra regionerne. Dermed vil kommunerne ikke veere ligesa afhaengige af
regionerne i forhold til at kunne hzaeve dimensioneringen pa SOSU-assistentuddannelsen. Det er dog i den
forbindelse vaesentligt at vaere opmaerksom péa de gkonomiske konsekvenser heraf for kommunerne.

KKR Syddanmark treeffer som naevnt beslutning om dimensioneringen pa deres mgde d. 16. november 2015.

Indstilling
At Sundhedsstrategisk Forum tager orienteringen til efterretning

[1] | Udvalget sidder: direktar Arne Nikolajsen, Esbjerg Kommune, direktar Charlotte Scheppan, Haderslev
Kommune og bgrnechef Torben Birk Rosbach, Nyborg Kommune.
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Indstilling
At Sundhedsstrategisk Forum tager orienteringen til efterretning

[1] | Udvalget sidder: direktar Arne Nikolajsen, Esbjerg Kommune, direktar Charlotte Scheppan, Haderslev
Kommune og bgrnechef Torben Birk Rosbach, Nyborg Kommune.

REFERAT

Orienteringen blev taget til efterretning.



Til borgmesteren

Anbefaling om uddannelseskapaciteten pa SOSU- og
PAU-uddannelsen i 2016

Trepartsaftalen har fra 2007 til 2015 fastsat dimensioneringen pé social- og
sundhedsuddannelserne (SOSU-uddannelsen) og den padagogiske assistentud-
dannelse (PAU-uddannelsen). KL har siden fordret 2015 forhandlet om en

ny styringsmodel for fastsattelse af uddannelseskapaciteten med staten, regio-
nerne og LO.

Der foreligger endnu ikke enighed om en ny styringsmodel, som aflosning

for den gamle trepartsaftale. Kommuner og regioner er i loven om erhvervsud-
dannelser forpligtet til at stille praktikpladser til radighed for SOSU-uddannel-
serne svarende til arbejdsmarkedets behov. Af hensyn til kommunernes videre
budgetplanlegning, arbejdsgiveransvar og de allerede optagne elever er det
noedvendigt at sikre klarhed om uddannelseskapaciteten for 2016.

KL anbefaler derfor, at kommunerne og de fem KKR i 2016 planlegger ef-
ter nedenstdende dimensionering for SOSU-uddannelserne. Tallene stammer
fra de prognoser, der har ligget til grund for droftelserne om en ny styringsmo-
del. Fordelingen mellem de fem KKR er baseret pa en nogle, som har vaeret
droftet med KIKR-formandskaberne.

Tallene indebzrer en reduktion af antallet af SOSU-hjzlperelever pa i alt 800
tra 2015 til 2016 og en stigning pa 400 SOSU-assistentelever, heraf knap halv-
delen i kommunerne. Det understreges, at praktikpladser for SOSU-assistenter
forudsztter en aftale med den pagaldende region. Der opfordres helt generelt
til at udvise imedekommenhed i forhold til allerede optagne elever 1 2016.

KL

Den 25. september 2015

Sags ID: SAG-2013-03654
Dok.ID: 2087089

Weidekampsgade 10
Postboks 3370
2300 Kgbenhavn S

www.kl.dk
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Fordelingen af praktikpladser pa SOSU-hj®lperuddannelsen i 2016

Gammel Ny fordeling Forskel
fordeling (Ny - gammel)
Sosu-hjelper
Hele landet 8.117 7.317 -800
Region Hovedstaden 2.449 2.122 -327
Region Sjzlland 1.237 1.143 -94
Region Syddanmark 1.894 1.701 -193
Region Midtjylland 1.786 1.599 -187
Region Nordjylland 751 752 1
Fordelingen af praktikpladser pa SOSU-assistentuddannelsen i 2016
Gammel Ny fordeling Forskel
fordeling (Ny - gammel)
Sosu-assistent
Hele landet 1.897 2.077 180
Region Hovedstaden 681 662 -19
Region Sjxlland 281 320 39
Region Syddanmark 378 447 69
Region Midtjylland 386 437 51
Region Nordjylland 171 211 40

KL vil i lebet af efteraret indhente kommunernes behovsvurderinger pa
SOSU-omridet med henblik pa at fortsatte droftelserne om en flerarig sty-
ringsmodel. Det bemaerkes i ovrigt, at der pagar et arbejde med en tilpasning
af uddannelsen til SOSU-assistent. Dette arbejde har fortsat hoj prioritet, og vil
kunne medfore ndringer i dimensioneringen pa omradet. Dog tidligst fra
2017.

For sa vidt angar uddannelseskapaciteten pa PAU-uddannelsen anbefaler KL,
at kommunerne i 2016 planlaegger under hensyn til, at et meget stort antal ele-
ver allerede er startet pa grundforlebet, og derfor skal have mulighed for

at fi en uddannelsesaftale. Det forventes, at dette antal svarer til antallet i
2015. Det er imidlertid KL’s klare opfattelse, at antallet af PAU-elever skal re-
duceres fremover, og dette vil indga i de videre droftelser med ministeriet og
de faglige organisationer.

Med venlig hilsen
/

/
/'F

/7
Mar(tiéri-ﬁaZrm/_’

Kristian Wendelboe



Fordeling af SOSU-assistentelever og SOSU-hj=lperelever i 2016 mellem kommunerne i Region Syddanmark

Den nuveerende fordeling veegter 75 % og aeldrengglen vaegter 25%.

Gammel Ny Forskel gml. | % eendring Gammel Ny Forskel gml. | % eendring fra

fordeling | fordeling til ny - fra gml. til fordeling fordeling Til ny - gml. til ny.

Hjeelpere | Hjeelpere Hjeelpere ny. Assistenter | Assistenter | Assistenter | Assistenter

Hjeelpere

Region
Syddanmark 1.894 1701 -193 -10,2 378 378 0 0,0
Middelfart 58 53 -5 -8,6 11 11 0 0,0
Assens 67 61 -6 -9,0 14 14 0 0,0
Faaborg-Midtfyn 83 77 -6 -7,2 16 17 1 6,3
Kerteminde 37 34 -3 -8,1 7 7 0 0,0
Nyborg 50 46 -4 -8,0 10 10 0 0,0
Odense 297 259 -38 -12,8 60 58 -2 -3,3
Svendborg 94 86 -8 -8,5 18 19 1 5,6
Nordfyns 46 42 -4 -8,7 9 9 0 0,0
Langeland 22 22 0 0,0 5 6 1 20,0
FErg 10 11 1 10,0 2 2 0 0,0
Haderslev 91 82 -9 -9,9 18 18 0 0,0
Billund 41 37 -4 -9,8 8 8 0 0,0
Sgnderborg 121 112 -9 -7,4 24 25 1 4.2
Tander 64 58 -6 -9,4 13 13 0 0,0
Esbjerg 182 160 -22 -12,1 36 35 -1 -2,8
Fang 4 4 0 0,0 1 1 0 0,0
Varde 80 72 -8 -10,0 16 16 0 0,0
Vejen 67 60 -7 -10,4 14 14 0 0,0
Aabenraa 96 86 -10 -10,4 19 19 0 0,0
Fredericia 79 70 -9 -11.4 16 16 0 0,0
Kolding 139 122 -17 -12,2 27 27 0 0,0
Vejle 166 147 -19 -11.4 34 33 -1 -2,9




Fordeling af PAU-elever i 2016 mellem kommunerne i Region Syddanmark

Fordelingen er lavet 100 % pa baggrund af den
nuvaerende fordelingsnggle

Gammel Ny Forskel % eendring
fordeling | fordeling | gml. til ny - | fra gml. til
PAU PAU PAU ny. PAU

Region Syddanmark 306 306 0 0,0
Middelfart 8 8 0 0,0
Assens 10 10 0 0,0
Faaborg-Midtfyn 12 12 0 0,0
Kerteminde 5 5 0 0,0
Nyborg 7 7 0 0,0
Odense 51 51 0 0,0
Svendborg 17 17 0 0,0
Nordfyns 7 7 0 0,0
Langeland 6 6 0 0,0
FErg 2 2 0 0,0
Haderslev 18 18 0 0,0
Billund 6 6 0 0,0
Sg@nderborg 18 18 0 0,0
Tonder 10 10 0 0,0
Esbjerg 30 30 0 0,0
Fang 1 1 0 0,0
Varde 11 11 0 0,0
Vejen 10 10 0 0,0
Aabenraa 19 19 0 0,0
Fredericia 12 12 0 0,0
Kolding 23 23 0 0,0
Vejle 23 23 0 0,0




Mgdekalender for 2015

Det foreslas, jf. punkt 13 pa dagsorden for DAK (pkt. 1.13 pa neerveerende dagsorden), at magderne for
Sundhedsstrategisk Forum fastseettes til den 29. januar, 1. april, 15. juni, 21. september samt 23. november.

Derudover foreslas det, at der i begyndelsen af maj afholdes et temamgde om den nye strategi for SSF.

Arshjulet for mgderne i SSF er opdateret ud fra de foresl&ede opdateringer af arshjulet for DAK under punktet
om mgdekalender for DAK.

Indstilling
At Sundhedsstrategisk Forum:

e Godkender de foreslaede datoer

« Godkender det opdaterede arshjul for mgderne i SSF
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REFERAT

Indstillingerne blev godkendt.



RADHUSPASSAGEN 3
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FALLESKOMMUNALT
SUNDHEDSSEKRETARIAT

FAELLESKOMMUNALSUNDHED.DK

Arshjul for mgder i Sundhedsstrategisk
Forum 2015/2016

Mgdedato

Emner

SSF

DAK

2015

23. september

Tema om den rehabiliterende tilgang

Temadregftelse: Sundhedsaftalen og

samarbejdet

11. november

Opfelgning pa drgftelsen af den reha-
biliterende tilgang

Status pa FMK

Mgdetema: Drgftelse af den rehabili-

terende tilgang
Beskrivelse af hvad der kendetegner
projekter i udviklingsaftalen samt sta-

tus pa disse

Kortlaegning af mental sundhed

22. december

Feellesmgde ml.

DAK og SKU

Mgdetema: Fzelles psykiatriindsats —
samarbejde mellem socialpsykiatri,

jobcenter og behandlingspsykiatri

Kortlaegning af mental sundhed.

Faellesmgde med DAK (den sidste
halvdel af mgdet) om opfglgning pa
Sundhedsaftalens politiske malsaet-

ninger

Side 1 af 2



‘. FALLESKOMMUNALT

SUNDHEDSSEKRETARIAT

2016
Jan 1.del af ny strategi for SSF, visionsde- Mgdetema: Videreudvikling af
len SAM:BO
Velfaerdsteknologi og Telemedicin, Revision af sundhedsaftalen, herunder
herunder drgftelse af 1. udkast til status pa de fem prioriterede indsat-
tvaersektoriel strategi ser
Marts Borgerorienterede kvalitets- og ef- Mgdetema: Velfzerdsteknologi og
fektmal (indspark til tema i DAK/SKU Telemedicin, herunder drgftelse af 1.
samt til strategien for SSF) udkast til tveersektoriel strategi.
Orientering om generelle forventnin-
ger til det kommende ars aktivitet
Lgbende vurdering af dataudveksling
og koordinering af kapacitet
Videndeling om igangsatte @A-
indsatser
Maj Temamgde: 2. del af strategien for
SSF, den operationelle del
Juni Mental sundhed Mgdetema: Borgerinddragelse
Revision/prioritering af Sundhedsafta-
len
September Opgaveoverdragelse Mgdetema: Mental sundhed
November Mgdetema: Opgaveoverdragelse

Side 2 af 2



Orientering

Opdatering pa Faelleskommunalsundhed.dk
Sekretariatet vil Iabende offentliggere referater mv. fra arbejdet i falgegrupperne pa
www.faelleskommunalsundhed.dk

Igangseettelse af den nye strategi for velfeerdsteknologi

Den nye strategi for velfeerdsteknologi igangseettes efter godkendelse i Kommunaldirektgrkredsen og KKR,
som har mader henholdsvis den 6. og 16. november 2015. Sekretariatet udsender mail til kommunerne, nar
arbejdet med den nye strategi igangseettes.

Partnerskabsaftale for samarbejdet om styrkede tveersektorielle og tveerfaglige kompetencer

| samarbejdet om styrkede tveersektorielle og tvaerfaglige kompetencer for medarbejderne pa social- og
sundhedsomradet mellem de syddanske kommuner, Region Syddanmark, professionshgjskoler og SOSU-
skoler i regionen samt Syddansk Universitet er der udarbejdet en partnerskabsaftale. Partnerskabsaftalen vil
forventeligt efter KKR mgdet d. 16. november 2015 blive sendt til de enkelte kommuner for politisk behandling
og eventuel tiltraedelse. Tiltreedelse af Partnerskabsaftalen vil fa virkning fra den 1. januar 2016. For mere om
samarbejdet se dagsorden fra mgde i SSF d. 23. september 2015.
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Den nye strategi for velfeerdsteknologi igangseettes efter godkendelse i Kommunaldirektgrkredsen og KKR,
som har mader henholdsvis den 6. og 16. november 2015. Sekretariatet udsender mail til kommunerne, nar
arbejdet med den nye strategi igangseettes.

Partnerskabsaftale for samarbejdet om styrkede tveersektorielle og tveerfaglige kompetencer

| samarbejdet om styrkede tveersektorielle og tvaerfaglige kompetencer for medarbejderne pa social- og
sundhedsomradet mellem de syddanske kommuner, Region Syddanmark, professionshgjskoler og SOSU-
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REFERAT

Vedrgrende igangsaettelse af den nye strategi for velfeerdsteknologi:

« Kommunaldirektarerne har godkendt den nye strategi pa deres mgde den 6. november. Jf. referatet fra
Kommunaldirektgrforum, sa anerkendte kommunaldirektagrerne, at der allerede sker mange lokale
aktiviteter pa dette omrade, og at strategien er udtryk for, hvad der er realistisk, at kommunerne i
feellesskab kan samarbejde om i forhold til velfeerdsteknologi. KKR Syddanmark har, efter dette mgde i
SSF den 11. nov., ogsa godkendt den nye strategi pa deres mgde den 16. november.

Vedrgrende Tveersektoriel Kompetenceudvikling:

« Der indkom fglgende bemaerkning: At det er vigtigt, at det ogsa imbefatter kompetenceudvikling af
laegerne. Der er blevet talt med Jargen Skadborg, formand for PLO Syddanmark, hvordan vi far PLO
Syddanmark med.



PARTNERSKABSAFTALE — TVARSEKTORIEL KOMPETENCEUDVIKLING

1. AFTALENS PARTER

Denne strategiske partnerskabsaftale indgas mellem:

e De syddanske kommuner

e  Region Syddanmark

e Professionshgjskolerne i Syddanmark

e Social- og sundhedsskolerne i Syddanmark

e Syddansk Universitet

2. BAGGRUND FOR INDGAELSE AF PARTNERSKABSAFTALEN

Gennem de seneste ar er der sket en stor udvikling i kommuner og regioner savel pa sundhedsomradet som pa social-
omradet. Disse andringer er blandt andet sket pa baggrund af strukturreformen, den demografiske udvikling samt
gkonomiske udfordringer. Udviklingen har skabt et gget behov for at finde ngglen til billigere og bedre velfaerd for
borgerne.

Udviklingen stiller nye krav til kompetencerne hos medarbejderne pa social- og sundhedsomradet. Vigtigheden af en
steerk faglighed skal i fremtiden ses sammen med vigtigheden af, at medarbejderne kan skabe sammenhang og bygge
bro pa tveers af sektorer og fagligheder. Det indebaerer en gget bevidsthed om egne fagkompetencer og viden om
andres kompetencer, sa der sker koordination og skabes sammenhang. Overblik og refleksionskompetencer og evnen
til at arbejde tveaerfagligt og have gje for borgerens og omgivelsernes ressourcer bliver dermed afggrende. Der er
stadigvaek behov for den specialiserede medarbejder, men udgangspunktet er, at vi Igser opgaven i samspil med
borgeren og med fokus pa borgerens gnsker og mal.

De @&ndrede mgder mellem fagprofessionelle og borger betyder, at der er behov for at arbejde med at sikre et bedre
samspil pa tvaers af uddannelserne gennem mere tveerfaglig, tveersektoriel og praksisnaer undervisning og praktikfor-
Igb. Malet er stgrre tveerfaglighed i de borgernzere og patientrettede tilbud pa social- og sundhedsomradet med fokus
pa den faelles kerneopgave, hvor borgerens mestring af eget liv styrkes.

At skabe relevante og kompetencegivende uddannelsesforigb for elever og studerende og at udbyde relevante tilbud
om efter- og videreuddannelse er et felles ansvar og en falles interesse for uddannelsesinstitutionerne, kommuner
og region.

De falles interesser er grundlaget for, at Region Syddanmark, de syddanske kommuner og uddannelsesinstitutionerne
i regionen szetter fokus pa et teettere og bedre samarbejde om gget tvaersektoriel kompetenceudvikling for social- og
sundhedsuddannelserne.

3. FORMALET MED PARTNERSKABSAFTALEN

Formalet med partnerskabsaftalen er at styrke samarbejdet mellem de syddanske kommuner, Region Syddanmark,
professionshgjskolerne i Syddanmark, social- og sundhedsskolerne i Syddanmark samt Syddansk Universitet.



Ved feelles at tage ansvar for at skabe relevante og kompetencegivende uddannelsesforlgb, at udbyde relevante efter-
og videreuddannelse og understgtte med indsatser i egen organisation skal partnerskabet hjzlpe til at ggre medar-
bejderne pa social- og sundhedsomradet i stand til at handtere og skabe gode resultater med borgeren i fremtidens
velferdssamfund.

Denne partnerskabsaftale skal understgtte implementeringen af den fzlles strategi for tvaersektoriel kompetenceud-
vikling pa social- og sundhedsomradet, og er omdrejningspunktet for det fremtidige samarbejde. Med strategien
settes der pejlemaerker for udviklingen af fremtidens social- og sundhedsmedarbejdere. Det vil parterne i feellesskab
og hver for sig arbejde for at udmgnte i arbejdet med nuvaerende og kommende medarbejdere pa social- og sund-
hedsomradet.

Udover denne felles partnerskabsaftale vil der vaere flere lokale partnerskabsaftaler. Parterne sikrer at indsatser pa
baggrund af denne aftale har god sammenhang med gvrige indsatser.

4. INDSATSOMRADER

Aftens parter forpligter sig til i fellesskab at igangsaette en raekke projekter og indsatser pa tvaers af region, kommu-
ner og uddannelsesinstitutioner.

Parterne mgdes mindst en gang om aret, hvor de igangsatter nye konkrete indsatser og fglger op pa de igangveeren-
de indsatser.

Indsatserne kan vaere forskellige af karakter, men der vil som minimum blive igangsat indsatser i henhold til strategien
inden for fglgende omrader

e Udvikling af grunduddannelser i henhold til strategien inden for de givne nationale rammer
e Udvikling af efter- og videreuddannelsesomradet

e Udvikling i egen organisation

e Indsats om praksisrettet forskning inden for strategiens emneomrader

e Formidling af strategiens budskaber

e Dialog med relevante gvrige parter

De enkelte indsatser udveelges og prioriteres pa det arlige mgde mellem aftalens parter.

5. AFTALEPERIODE

Denne aftale er indgaet for perioden fra 1. januar 2016 til 31. december 2020.

6. UDM@NTNING AF PARTNERSKABSAFTALEN

Aftalen underskrives af repraesentanter for henholdsvis Region Syddanmark, de involverede uddannelsesinstitutioner
og kommunerne i region Syddanmark. | den forbindelse skal aftalen til endelig godkendelse i felleskommunalt regi og
i Region Syddanmark.

Der er nedsat en styregruppe med repraesentanter fra alle parter, som sikrer udmgntning af partnerskabsaftalen og
strategien. Derudover forpligter alle parterne sig til lokalt at bakke op om strategien og indga i aktiviteter forbundet
med strategien.



7. FINANSIERING

Finansiering af aktiviteterne i partnerskabsaftalen aftales Igbende mellem parterne, det veere sig alle de involverede
parter eller et mindre antal af parterne. Parterne afholder hver isser omkostningerne forbundet med koordinering og
administration af partnerskabet samt bidrager i den forbindelse med arbejdskraft til gennemfgrsel af indsatserne.

8. OPF@ALGNING OG EVALUERING

Parterne bag denne aftale mgdes mindst én gang om aret med henblik pa at vurdere aftalen og samarbejdsresultater-
ne.

Til hvert mgde udarbejdes dagsorden og efter mgdet udsendes referat. KKR Syddanmark og Region Syddanmark er i
feellesskab ansvarlige for afviklingen af de arlige feellesmgder. Fgrste mgde afholdes i juni 2016.

9. OPSIGELSE AF AFTALEN

Alle parter kan opsige aftalen ved skriftlig henvendelse til de gvrige parter. Opsigelse kan ske senest 1. oktober i et
givent ar med opsigelse af aftalen pr. 1. januar i det efterfglgende ar.

10. IKRAFTTRADELSE

Aftalen traeder i kraft 1. januar 2016.

11. UNDERSKRIFTER



Eventuelt



Eventuelt




