Temadrgftelse: Det feelleskommunale samarbejde i en ny kontekst

REFERAT

Anne Lundqvist, analysekonsulent i Varde Kommune, praesenterede kommunens samarbejdsana-
lyse, hvorefter Claus Fjeldgaard, Direktar for Social og Sundhed i Varde Kommune, gav kommu-
nens perspektiver pa samarbejdet mellem kommuner og region.

I den efterfalgende draftelse var der fokus pa, hvordan man fra kommunal side kan sikre, at gko-
nomien fra start kan treede mere frem i de tveersektorielle arbejdsgrupper. Der er en uheldig ten-
dens til, at gkonomien bliver drgftet til allersidst, hvorfor kommunerne kan fgle sig ngdsaget til at
treekke i bremsen, hvis aftalen viser sig at fa gkonomiske konsekvenser for kommunerne. Det er
vigtigt, at de gkonomiske og ressourcemaessige konsekvenser klarggres fra start, blandt andet ved
systematisk at anvende modellen for planlagt og aftalt opgaveoverdragelse.

Derudover blev det naevnt, at vi som kommuner skal passe p4, at vi ikke decentraliserer arbejdet
omkring samarbejdsaftalerne til klyngerne, men at dette arbejde fastholdes pa det overordnede re-
gionale niveau.

Der blev ogsa peget pa, at kommunerne kan indtage en mere proaktiv rolle i det tveersektorielle
samarbejde, hvor der saettes fokus pa at fa etableret nogle aftaler, der har szerlig interesse for
kommunerne (fx dosisdispensering og videokonsultation).

Der var desuden en anerkendelse af, at opgaveglidning ikke kun er en udfordring for kommunerne,
men at sygehusene ogsa oplever et lignende pres i forhold til nye og mere avancerede behand-
lingsformer, de skal tilbyde. Derfor giver det mening med en faelles opmaerksomhed pa, hvordan
forskellige samarbejdsaftaler "rykker” pa ressourcerne mellem sektorerne.

Anne Lundqvists praesentation er tilfgjet som bilag til sagen.

RESUME

I juli 2022 blev de fire sundhedsklynger etableret. Som kommune skal man derfor bade forholde
sig til det tveersektorielle samarbejde, man har i klyngefeellesskabet og i det store faellesskab mel-
lem de 22 kommuner, regionen og almen praksis i Syddanmark gennem Strategisk Sundhedssty-
regruppe. Formalet med temadrgftelsen er at forventningsafstemme og inspirere hinanden til, hvor-
dan man som kommune bedst kan ggre sin indflydelse geeldende i det tvaersektorielle samarbejde.

INDSTILLING
Formandskabet for Sundhedsdirektarkredsen indstiller, at Sundhedsdirektgrkredsen

o Drgfter hvilke muligheder der er for kommunernes indflydelse i det tvaersektorielle klynge-
samarbejdet og i det tvaeerkommunale samarbejde pa tveers af de 22 kommuner?

SAGSFREMSTILLING

Det politiske formal med etablering af sundhedsklyngerne har vaeret at skabe et tvaersektorielt poli-
tisk forum, der kan handtere de lokale udfordringer i den samlede population inden for klyngens
omrade.



Samtidig har man etableret et Sundhedssamarbejdsudvalg i hver region, hvor formandskabet fra
sundhedsklyngernes politiske niveau er repraesenteret. Sundhedssamarbejdsudvalget handterer
det regionale populationsansvar blandt gennem sundhedsaftalen, som indgas mellem regionen og
de 22 kommuner hvert fierde ar.

Med disse to tveersektorielle niveauer er det relevant at drgfte, hvordan man som kommune kan
gere sin indflydelse geeldende, og pa hvilket niveau forskellige udfordringer adresseres.

Opleeq fra Varde Kommune om kortlaegning af samarbejder i det tveersektorielle

| Varde Kommune har man lavet en kortleegning af, hvilke samarbejdsaftaler kommunen er en del
af og hvilke aftaler, der har gkonomisk betydning for kommunen. Denne kortlaegning vil Varde ind-
lede med, hvorefter der laegges op til en feelles drgftelse af, hvordan man som kommune kan styr-
ke sin rolle og dermed sikre indflydelse i bade klyngesamarbejdet og i samarbejdet pa tvaers af de
22 kommuner.
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Praesentation af Samarbejdsaftaleanalyse
Personalemgade for Social og Sundhed - Torsdag d. 12. januar 2023

Praesenteres af: Analysekonsulent Anne Lundqvist
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Introduktion til analysen



Introduktion

= \fb)) Kommune

Baggrund for analysen:

Der opleves et stort pres pa de
sundhedsrelaterede opgaver i Varde
Kommune. Dette skyldes til dels den
demograflske udvikling, men ogsa
stigningen i aftalte opgaver fra Regionen,
som overdrages/aftales mellem sygehus og
kommunerne i sakaldte samarbejdsaftaler.

Det er fagforvaltningens oplevelse, at en del
af samarbejdsaftalerne er udgiftsdrivende
for Varde Kommune og at der ikke i
ngdvendigt omfang udarbejdes aftaler vedr.
gkonomiske forhold.

Analysens formal:

Analysen har til hensigt at afdaekke
aftalesystemet og samarbejdsaftaler mellem
kommune, region og de praktiserende
laager.

Samt angive handlemuligheder for Varde
Kommune i forhold til den fremadrettede
gkonomiske styring.



Dagens prasentation F55 Vommune

Analysens indhold
« Overblik over samarbejdsaftaler i Region Syddanmark
» Overblik over godkendelsesproceduren i Region Syddanmark
« Tveerkommunal sammenligning af IV-aftalen
- Dybdegaende analyse af udvalgte samarbejdsaftaler
« Forvaltningens vurderinger og anbefalinger
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Samarbejdsaftaler i Varde Kommune U Yarde ine
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Samarbejdsaftaler
« Der er 40 aftaler i alt i Region Syddanmark (r. 1. juii 2022)

- Samarbejdsaftalerne er gennemgaet med over 20 forskellige personer i organisationen.



Samarbejdsaftaler

I Region Syddanmark (40)
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Casekatalog med
behandlingsredskaber og
hjeelpemidler i Region
Syddﬁmark

Hjeelp til kommunikation, IV-behandling i naeromr8det
personlig hjeelp samt ledsagelse i [ |
forbindelse med Overv8gning i eget hjem pga.
sygehusbehandling brug af respiratorisk udstyr
| i
Forlgbsprogram for mennesker
Fys. og ergo. del af med hjertesygdom
opfolgningsprogrammet CPOP for B
bern og unge med cerebral Infektionshygiejnisk r8dgivning fra
parese syge- husene til kommunerne

Peritonealdialyse i eget hjem Gravide og bern tilknyttet

Familie- ambulatoriet Plus pleje

I V—beFand/ing Sonde Sérbare. I V—be’andling
med antibiotika ernagr/'ng gra\//'de med veeske
|
Samarbejdsaftaler p§
psykiatriomr8der

O 2015

Retpsykiatriske patienter

H
Afgreensning af m8lgruppe og
tilbud for genoptreeningsplaner til B
rehabilitering p8 specialiseret
niveau Rehabilitering og palliation i

forbindelse med kreeft

Forlebsprogram for rygomr8det

B 2010

1

mikrobio-

-
Kateteranlaeggelse og -

]

i

|

Demensomr&det

Forlgbsprogram for mennesker med
depression

2020 4=

Tidsfrister for opstart af
genoptrae- ningsindsatser
L

Bed-side analyser og pro-vetagning til Utilsigtede haendelser i samtidig stof eller
logiske underspgelser sektorovergange alkoholmisbrug
- |
Pasning Telemedicinsk Forlgbsprogram for mennesker
af dr&gza m:Bo s8rvurdering med diabetes
i i i
Parenteral Forlgbsprogram for mennesker
ernaering med KOL Behandling af patienter med
| lavpotent kemoterapi i eget hjem

Udviklings- haemmede og
oliofrenipatienter

Mennesker med senhjerneskade

Traumatiserede flygtninge og
krigsveteraner

'odprovetagning
N
Borne- og unge- omradet i
Region Syddanmark
i

Stomi

i eget hjem
Patienter med uhelbredelig
livstruende sygdom og kort

forventet levetid
borgere mea

| psykisk lidelse og

Forebyggelse og behandling af
livsstilssygdomme hos
mennesker med en sindslidelse
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Hvor Varde Kommune er tilsluttet samarbejdsaftalen (34) < »» Kommune

Casekatalog med
behandlingsredskaber og
hjeelpemidler i Region

Syddﬂmark H
Hjeelp til kommunikation, IV-behandling i naeromr8det ] Demensomrédet Stomi
personlig hjeelp samt ledsagelse i | [ |
forbindelse med Overv8gning i eget hjem pga. Forlgbsprogram for mennesker med
sygehusbehandling brug af respiratorisk udstyr depression
B B 2 0 2 0 II‘ B Patienter med uhelbredelig
Forlgbsprogram for mennesker Tidsfrister for opstart af Bgrne- og unge- omrédet i livstruende sygdom og kort
Fys. og ergo. del af med hjertesygdom genoptrae- ningsindsatser Region Syddanmark forventet levetid
opfolgningsprogrammet CPOP for B = B H Borgere med psykisk
bgrn og unge med cerebral Infektionshygiejnisk rédgivning fra Utilsigtede haendelser i Jidelse og samtidig stof eller
parese syge- husene til kommunerne sektorovergange alkoholmisbrug
. L - - - ]
Peritonealdialyse i eget hjem Gravide og born tilknyttet Kateteranleeggelse og - Pasning Telemedicinsk s8rvurdering Forlobsprogram for mennesker
Familie- ambulatoriet Plus pleje 4 afdren . med diabetes
Sonde . S8rbare parengra/ Forlebsprogram for
ernaring gravide J ernaering mennesker med KOL
. |
Samarbejdsaftaler p8 Udviklings- haemmede og
psykiatriomrdder oliofrenipatienter

]
| |

] 2015

Retpsykiatriske patienter

| - |
. Mennesker med senhjerneskade
Afgraensning af m8lgruppe og

tilbud for genoptreeningsplaner til B @
rehabilitering p& specialiseret
niveau Rehabilitering og palliation i
forbindelse med kreeft -
Traumatiserede flygtninge og
krigsveteraner
- H

Forlabsprogram for rygomr8det

B 2010

[
| |
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Hvor der er gkonomiske midler forbundet med samarbejdsaftalen (13)

med hjertesygdom

SRR ¥ o % Y o YU EO O st

Forlgbsprogram for mennesker

Demensomr8det
........................................................................................................... .
Hjeelp til kommunikation, IV-behandling i naeromr8det ]
personlig hjeelp samt ledsagelse i e
forbindelse med Forlgbsprogram for mennesker med
sygehusbehandling depression
. ........................................................

Tidsfrister for opstart af

Patienter med uhelbredelig
livstruende sygdom og kort

forventet levetid

genoptrae- ningsindsatser
L

............................................................... .
............ I ---- v / - /4 P — - P —— - A——
: Gravide og born tilknyttet ateteranleeggelse og - asning a
Peritonealdialyse I eget hjem Familie- ambulatoriet Plus pleje dreen
................................................. ' .
S8rbare Forlgbsprogram for mennesker
gravide med KOL
Midlerne kan veere
o .
........................... - bade vere internt
prioriterede eller
7 komme udefra
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Hvor gkonomi er en del af den forhandlede samarbejdsaftale (6) ’b)‘) Kommune

Hjeelp til kommunikation, IV-behandling i neeromradet ]
personlig hjeelp samt ledsagelse i
forbindelse med
sygehusbehandling

2 0 2 0 I&“ Patienter med uhelbredelig

livstruende sygdom og kort
forventet levetid

.
. . . . Kateteranlaeggelse og - Pasning
Peritonealdialyse i eget hjem pleje 4 af draen

]
| |

2015

|
|

2010

10



Samarbejdsaftaler

Hvor lovbundne/politisk tilsluttede opgaver er en del af samarbejdsaftalen (15) “”3)3) Kommune

| 155 Varde

Fys. og ergo. del af
opfolgningsprogrammet CPOP for
bgrn og unge med cerebral
parese

I

med hjertesygdom

|
Samarbejdsaftaler p8
psykiatriomr&der

2015
O

Afgreensning af m8lgruppe og
tilbud for genoptreeningsplaner til B
rehabilitering p& specialiseret
niveau Rehabilitering og palliation i
forbindelse med kreeft

Forlabsprogram for rygomr8det

n 2010

Forlgbsprogram for mennesker ZIerlzster for

1

Forlgbsprogram for mennesker med
depression

]
| |

|
|

=}

opstart af genoptrae-
ningsindsatser

Demensomr§det

Borne- og unge- omradet i
Region Syddanmark

Utilsigtede haendelser i
sektorovergange
L
Forlgbsprogram for mennesker

Saiil. po med diabetes

i B
Forlgbsprogram for mennesker
med KOL

|

Mennesker med senhjerneskade

11
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Hvor Varde Kommune udfgrte opgaven/opgaverne i forvejen (13) 2>» Kommune

Hjeelp til kommunikation, IV-behandling i neeromradet ] Stomi
personlig hjeelp samt ledsagelse i [ | ]
forbindelse med
sygehusbehandling
O 2020+
Borgere med
Utilsigtede haendelser i psykisk lidelse og
sektorovergange samtidig stof eller
o - | alkohglinisbrug
. . . . Kateteranlaeggelse og -
Peritonealdialyse i eget hjem pleje

E 1
Sonde Sérbare
ernaering gravide IJ
|
Udviklings- haeammede og
oliofrenipatienter

]
| |

] 2015

Retpsykiatriske patienter

| - |
. Mennesker med senhjerneskade
Afgraensning af m8lgruppe og
tilbud for genoptreeningsplaner til -
rehabilitering p8 specialiseret
niveau

|
|

2010

12



Samarbejdsaftaler =

Hvor samarbejdsaftalen har inkluderet opgaveoverdragelse fra Regionen (14) >">» Kommune
Demensomridet
|
Hjeelp til kommunikation, ]
personlig hjeelp samt ledsagelse i
forbindelse med Forlgbsprogram for mennesker med
sygehusbehandling 2 0 2 0 1 depression _ '
B ] l?at/enter med uhelbredelig
Forlgbsprogram for mennesker Borne- og unge- omr&det i livstruende sygdom og kort
Fys. og ergo. del af med hjertesygdom Region Syddanmark forventet levetid
opfolgningsprogrammet CPOP for B B [ |
bgrn og unge med cerebral
parese
L -+ e - L
Pasning Telemedicinsk Forlgbsprogram for mennesker
af dreen sdrvurdering med diabetes
1 o N
Sérbare Parenteral Forlgbsprogram for mennesker
gravide J ernaering med KOL
B B
Rehabilitering og palliation i
forbindelse med kreeft -
Forlgbsprogram for rygomr8det
m 20101

13



Samarbejdsaftaler S5 varde

Hvor samarbejdsaftalen vurderes at gave medfort en stogrre arbejdsbyrde (11) @? Kommune

IV-behandling i neeromridet

|
] Demensomr8det
[ |

Forlgbsprogram for mennesker med
depression

2020 -+---m

Forlgbsprogram for mennesker Tidsfrister for opstart af genoptrae-  Borne- og unge- omrédet i

Fys. og ergo. del af med hjertesygdom ningsindsatser Region Syddanmark
opfolgningsprogrammet CPOP for B -
bgrn og unge med cerebral
parese
N 1
Telemedicinsk
s8rvurdering
= 1
Sonde Parenteral
ernaering J ernaering

2015

]
| |

. H

Mennesker med senhjerneskade

Forlabsprogram for rygomr8det

n 2010

|
|

14
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Observationer omkring overblikket over samarbejdsaftalerne
- Aftalerne er fordelt over mange fagomrader
« Aftalerne er gode for borgerne

- Der er fa aftaler, hvor kommunerne bliver gkonomisk
kompenseret for den opgaveoverdragelse der sker.

« I region syd er der ikke et samlet overblik over hvilke
kommuner der er med i hver aftale.

« At mange af samarbejdsaftalerne med opgaveoverdragelse
ligger ved sygeplejen.
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godkendelses procedurer



Sundhedsaftalen S5 Kommune

Sundhedsaftalen

Samarbejdsaftalerne udspringer af Sundhedsaftalen.

Sundhedsaftalen godkendes polltlsk hvor der seettes en retning for hvilke omrader og emner man
gnsker at have et specielt fokus pa, samt hvilke malsaetninger man har for den naeste periode.

Sundhedsaftalen indeholder dog ikke konkrete Igsninger. Der er derfor sveert at beregne de forventede
omkostninger for kommunerne, der opstar afledt af Sundhedsaftalen.

Det betyder at nar en ny samarbejdsaftale skal udarbejdes er forhandlingsgrundlaget for kommunerne
sveert, da de allerede har indgaet en delaftale, ved at have indgaet Sundhedsaftalen, hvor kommunerne
har forpllgtlget sig.



Observationer S5 Kommune

Observationer om godkendelsesproceduren

Der er en omstaendig organisering omkring aftalerne med mange niveauer.
« Det ggr arbejdet med aftalerne tungt ressourcemaessigt.
« Det tager lang tid at udarbejde en ny aftale/revidere en gammel aftale.

Fordi aftalerne favner bredt, kan alle kommuner ikke vaere repraesenteret i alle fglgegrupper.
« Det svaekker den enkelte kommunes mulighed for at have indflydelse pa aftalerne.

Varde Kommune er repraesenteret i mange grupper, men der opleves stadig at der ikke opnas den
indflydelse vi gnsker pa gkonomi i en ny aftale.

I arbejdsgrupperne, som udarbejder/revidere samarbejdsaftaler, sidder der kun fagpersoner, og ikke
personer med fokus pa gkonomien.

- Idéen var at bruge kompetencerne grupperne, men i praksis har samarbejdet mellem
kompetencegrupperne og falgegrupperne/arbejdsgrupperne ikke fungeret optimalt.

Kommunernes mulighed for forhandling i udarbejdelse af nye samarbejdsaftaler er sveekket ved at de
allerede har indgaet delaftaler ved at indga i Sundhedsaftalen.
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Anbefalinger



Anbefalinger
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Styregruppens
anbefalinger og
vurderinger kredser
om

4 temaer

Formaliseret
struktur for
vurdering
0g
implemen-
tering

En samlet overblik

Et styrket @konomisk
fokus

Det tveer-
kommunale
og tveer-
sektorielle
samarbejde
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Anbefalinger &3 Kommiigs Kommune

Et samlet overblik
- En hgjere grad af transparens

- Et blik for de samlede konsekvenser i sundhedsaftale samarbejdet pa tveers af direktgromraderne internt
i kommunen

Et styrket Okonomisk Fokus

- I bade udviklingsarbejdet sammen med regionen og i den lokale implementering. Nu med stgrre
inddragelse af @konomiafdelingen.

- Konsekvensvurdering af hver aftale der kommer (ikke alle aftaler har gkonomiske konsekvenser)
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Et styrket tvaergdende fokus internt i kommunen

- Steerkere fokus pa beslutningsprocedurerne for de aftaler der gar pa tvaers af direktgromrader

Forberedelse og forstdelse for det tvaersektorielle samarbejde i de nye klyngesamarbejder
- Ikke nye og overraskende fund, men et materiale at tale ud fra og tale om

- @konomi vs. Faglighed. Kommunerne star fagligt staerke, men ikke gkonomisk

- Godkendelsesprocedurer - regionspolitik vs. lokalpolitik

- Fortsat fokus pa opgaverne der kommer sidelgbende med / udenom samarbejdsaftalerne



4S5 Vardel 2535 Varde

Opsamling *—’f))) Komrr“ﬁr[g}) Kommune

Forvaltningen anbefaler,

At Sundhedsafdelingen varetager opgaven med at oprette og vedligeholde et samlet overblik over samtlige
samarbejdsaftaler, og at aktuelle fagomrader bidrager med en vurdering af relevans, aktgrer og
implementeringsstruktur pa hver enkelt aftale, mens @konomi bidrager med gkonomiske
konsekvensvurdering pa hver enkelt aftale,

At analysen fortsat praeesenteres ved relevante lejligheder i tveerkommunale og tveersektorielle samarbejde,
og desuden bringes i spil ved forberedelse af mgder i klyngesamarbejdet,

At Jkonomiafdelingen deltager i det regionale-kommunale udviklingsarbejde, nar det vurderes relevant, og

At aftaler der har tvaergdende karakter, vurderes i direktionen med henblik pa afklaring af videre proces,
samt

At direktionen opdateres arligt med en status.



Orientering om temadrgftelser i Sundhedsdirektgrkredsen i farste
halvar 2023

REFERAT
Sundhedsdirektgrkredsen tog orienteringen til efterretning.

RESUME

Sundhedsdirektgrkredsen har vedtaget, at dagsordenerne i kredsen fremadrettet skal indeholde
stgrre temadrgftelser. Formandskabet for Sundhedsdirektgrkredsen har fastlagt temaerne for de
naeste to mgader i Sundhedsdirektarkredsen.

INDSTILLING
Formandskabet for Sundhedsdirektarkredsen indstiller, at Sundhedsdirektarkredsen

e Tager orienteringen til efterretning

SAGSFREMSTILLING

Sundhedsdirektgrkredsen har besluttet, at mgderne fremadrettet skal veere centreret om stgrre
temadrgftelser, som har fokus pa nogle af de udfordringer eller opgaver, som fylder meget i det
strategiske arbejde med sundhedsomradet.

Der er planlagt fem mgder i 2023, og Formandskabet for Sundhedsdirektgrkredsen har besluttet,
at de to kommende temaer for ferste halvar af 2023, som er falgende:

e 22. marts: Kommunale perspektiver pa organiseringen under den kommende sundhedsaf-
tale

e 24. maj: Fremtiden sundhedsvaesen i et kommunalt perspektiv (besgg fra Vicedirektor i
Sundhedsstyrelsen Steen Dalsgéard Jespersen)

Temadrgftelserne for de to mader i andet halvar af 2023 fastleegges pa madet i Formandskabet for
Sundhedsdirektgrkredsen den 8. maj 2023.



Orientering om status pa udarbejdelse pa Sundhedsaftalen 2024-
2027

REFERAT
Sundhedsdirektgrkredsen tog orienteringen til efterretning.

RESUME
Pa mgdet i Sundhedsdirekterkredsen vil Irene Ravn Rossavik give en status pa senest nyt i forhold
til udarbejdelsen af Sundhedsaftalen 2024-2027.

INDSTILLING
Formandskabet for Sundhedsdirektarkredsen indstiller, at Sundhedsdirektgrkredsen

e Tager orienteringen til efterretning

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Sundhedsaftalen er den formelle overordnede ramme for det tveersektorielle samarbejde i sund-
hedsvaesnet mellem region, kommuner og almen praksis. Sundhedssamarbejdsudvalget har til
opgave at udarbejde et udkast til Sundhedsaftalen. Sundhedsaftalen skal indsendes til godkendel-
se ved Sundhedsstyrelsen i december 2023.

Udarbejdelsen af Sundhedsaftalen 2024-2027 blev indledt den 9. september 2022 med et politisk

opstartsmgde. Her deltog regionale og kommunale politikere samt repraesentanter fra almen prak-
sis og Patient- og pargrendeinddragelsesudvalget. P& opstartsmadet drgftede deltagerne gnsker

til temaer for Sundhedsaftalen.

Aktuel status pa udarbejdelsen af Sundhedsaftalen 2024-2027

Sundhedssamarbejdsudvalget har med udgangspunkt i temaerne som blev draftet pa opstartsmg-
det, udarbejdet et udkast til politiske visioner og grundprincipper for Sundhedsaftalen 2024-2027.
Disse er til drgftelse i sundhedsklyngerne i lgbet af januar/februar 2023 pa politisk niveau, hvor
gvrige relevante udvalgsformaend fra kommunerne ogsa er inviteret med til at deltage. P4 maderne
i sundhedsklyngerne, er der mulighed for at komme med inputs og gnsker til visioner for den kom-
mende sundhedsaftaleperiode.

Sundhedssamarbejdsudvalget samler op pa drgftelserne fra sundhedsklyngerne den 6. februar
2023.

Herefter udarbejdes det farste hgringsudkast til ny sundhedsaftale, som skal behandles den 8. maj
i Sundhedssamarbejdsudvalget. Forinden drgftes hgrringsudkastet i bade Sundhedsdirektarkred-
sen og Strategisk Sundhedstyregruppe.



Hgringsudkastet draftes den 31. maj 2023 pa det politisk arsmade, hvor Sundhedssamarbejdsud-
valget, borgmestre, relevante udvalgsformaend og patient- og paragrendeforeninger deltager. Heref-
ter sendes aftalen i bred hgring.

Nar den politiske del af sundhedsaftalen er sendt i hgring, indledes arbejdet med udarbejdelsen af
den administrative del, herunder organisering under Sundhedsaftalen. Sundhedsdirektgrkredsen
vil ligeledes blive inddraget i dette arbejde.

Der er nedsat en referencegruppe bestdende af Irene Ravn Rossavik, direktgr med ansvar for
sundhedsomradet i Middelfart Kommune, Mogens Bak Hansen, direktar med ansvar for sund-
hedsomradet i Nordfyns Kommune, Eva Nielsen, sygeplejefagligdirektar pa Sygehus Sgnderijyl-
land og Mathilde Schmidt-Petersen, sygeplejefagligdirektar pA OUH. Denne gruppe falger skrive-
processen for Sundhedsaftalen lgbende samt drafter eventuelle spargsmal som opstar lgbende.

Vedhaeftet er en tidsplan for udarbejdelsen af Sundhedsaftalen 2024-2027 samt visionerne som er
til draftelse i klyngerne.

Pa mgdet i Sundhedsdirektarkredsen vil Irene Ravn Rossavik, kort orientere om seneste nyt.

BILAG
e Proces for udarbejdelse af ny sundhedsaftale 2024-2027 og Det Administrative Tilleeg
e Udkast til visioner for Sundhedsaftalen 2024-2027
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Vores udfordringer

Vi ser ind i en fremtid, hvor vi bliver flere seldre, hvor flere borgere lever med kroniske sygdomme,
og hvor flere borgere har psykiske lidelser. Samtidig ser vi ind i en fremtid, hvor vi kommer til at
mangle heender. Udfordringerne kraever nytsenkning og udvikling af sundhedsveesenet. Fremtidens
sundhedsvaesen skal basere sig pa det, der giver starst vaerdi for borgerne. Det er ofte mindre
indgribende tiltag, end vi er vant til i dag. F.eks. skal der veere langt mere fokus pa tidlig opsporing,
forebyggelse, treening og egenomsorg. Samarbejdet og koordinationen i sundhedsveaesenet skal
styrkes, og flere digitale og teknologiske lgsninger skal sikre tilgesengelighed og naerhed for
borgerne og samtidig understgtte borgerne i egenomsorg. Der er en feelles opgave i at sikre
rekruttering af arbejdskratft til fremtidens sundhedsvaesen.

Vi har aktuelt en udfordring med, at flere og flere bagrn og unge mistrives. Seerligt i forbindelse med
covid-19 nedlukningerne har flere oplevet ensomhed og der ses fortsat en stigning i mistrivslen.
Derudover oplever mange ogsa et pres over at skulle praestere i forbindelse med deres
uddannelse, hvilket resulterer i, at feerre gennemfgrer en ungdomsuddannelse.

Endvidere er der ogsa de velkendte udfordringer pa sundhedsomradet, som vi har staet over for i
mange ar, herunder ulighed i sundhed. Til trods for, at der er gjort et stort stykke arbejde, er der
stadig borgere, som oplever forebyggelige akutte indlaeggelser og genindlaeggelser. Vi ser
endvidere stadig en betydelig ulighed i sundhed og mange borgere, der oplever
usammenhaengende forlgb pa tveers af sektorerne.

Fremadrettet skal samarbejdet mellem kommuner, region og almen praksis i endnu hgjere grad
have fokus p3, at opgaver omlaegges, hvilket betyder at sundhedsveesnet rykker taettere pa
borgeren og ind i borgens eget hjem. Derudover kommer nye behandlingsformer og ny teknologi
ogsa til at stille krav til det fremtidige samarbejde og udfordre det nuvaerende.

Derfor er det ngdvendigt at vi i feellesskab genteenker samarbejdet og vores feelles opgaver ud fra
de udfordringer vi ser ind i, s& borgerne oplever det bedst mulige sundhedsvaesen bade lokalt og
pa tveers sektorerne.

Visioner

Region Syddanmark og de 22 syddanske kommuners sundhedsaftale er bygget op omkring de
politiske visioner, grundprincipper og malsaetninger, som vi har valgt at prioritere. De tydeliggar
den overordnede ramme for det tveersektorielle sundhedsaftalesamarbejde, og hvad vi har
forpligtet os selv og hinanden pa i aftaleperioden januar 2024 til juni 2027. Prioriteringen i denne
sundhedsaftaleperiode tager sit udspring i det udfordringsbillede, vi star overfor og fokus seettes
der, hvor vi kan skabe mest veerdi for borgeren.

Politiske visioner for Sundhedsaftalen 2024-2027

Sundhedssamarbejdsudvalget har en overordnet vision om at skabe mere lighed i sundhed for
hele den syddanske befolkning. Derudover har udvalget besluttet, at der er fire gvrige visioner i
Sundhedsaftalen 2024-2027:

- Vi samarbejder om bgrn og unges trivsel

- Vi samarbejder om sundhedsfremme og forebyggelse
- Vi arbejder for gode overgange

- Vi sikrer sammenhaeng

Sundhedsaftalen afspejler det feelles populationsansvar i regionen som helhed og i de lokale
sundhedsklynger. Derudover reflekterer sundhedsaftalens indhold, at vi i feellesskab skal fortsaette
med at udvikle det neere og sammenhaengende sundhedsvaesen.
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Visioner, fokusomrader og grundprincipperne for det tveergdende samarbejde i den kommende
sundhedsaftale er skitseret nedenfor, og somatik og psykiatri er ligestillet i alle visioner og
fokusomrader

Alternativ A

Grundprincipperne:

- Viskaber et
samlet
sundhedsveaesen

- Viudbreder de
gode lgsninger

- Vistyrker det
digitale
sundhedsvaesen

- Viskaber let
tilgeengelighed
for borgeren

- Vibringer
borgerens evner i
Lighed i spil

| |
- Viskaber mere
Sundhed By feelles viden
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Bemeerk: figurens design er fortsat under udarbejdelse. Figuren leeses fra center mod periferi.
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Alternativ B

Grundprincipperne:

Vi skaber et
samlet
sundhedsvaesen
Vi udbreder de
gode lgsninger
Vi styrker det
digitale
sundhedsveaesen
Vi skaber let
tilgeengelighed
for borgeren

Vi bringer
borgerens evner i
spil

Vi skaber mere
feelles viden

Bemeerk: figurens design er fortsat under udarbejdelse. Figuren leeses fra center mod periferi.

Vi samarbejder om at fremme lighed i sundhed

Betegnelsen ulighed i sundhed daekker over det forhold, at levevilkar, sundhed og sygdom er

systematisk skaevt fordelt i samfundet: Jo darligere borgerne er stillet socialt set, jo hgjere

sygelighed og dgdelighed har de statistisk set. Eksempelvis er overlevelsen af kreeft hgjere blandt
borgere med hgj uddannelse og indkomst end blandt borgere, der ikke er i beskaeftigelse eller har

en lav indkomst. Tilsvarende benytter borgere med lav uddannelse sig i mindre grad af

sundhedsveesnets tilbud om screeninger, vaccinationer, leegebesgg mv. Hvilket igen giver risiko

for mere komplekse sygdomsforlgb.

Lighed i sundhed er det helt centrale udgangspunkt for det tvaersektorielle samarbejde og udgar
derfor cirklens kerne. Ambitionen i denne sundhedsaftale er, at overvejelser om hvordan der kan
skabes mere lighed i sundhed, konsekvent skal indga som led i processen, ndr initiativer udteenkes

0Q s@seettes.
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Vi skal derfor sammen gare mere for at forebygge ulighed i sundhed ved at seette ind i forhold til
sundhedsadfeerden. Sociale forskelle i livsstil, f.eks. brug af tobak, kan forklare en stor del af
uligheden i dgdelighed, hvorfor forebyggelse af f.eks. opstart pa snus eller rygning er et vaesentligt
fokusomrade.

Vi skal undersgge, om det er muligt at fokusere yderligere pa at fremme lighed i sundhed i de
tveersektorielle indsatser, vi allerede har sat i gang. For at skabe lighed i sundhed er det vigtigt, at
der gares plads til differentiering og prioritering. Lighed opnas ikke ngdvendigvis gennem et
ensartet tilbud til alle patienter i f.eks. en diagnosegruppe. For at skabe lighed i sundhed er der i
stedet behov for at tilpasse indsatserne, sa de tager udgangspunkt i borgernes og patienternes
forudseetninger for at tage hand om egen sundhed og sygdom.

De fire gvrige visioner:
De fire visioner for den kommende sundhedsaftale er placeret i farste ring omkring cirklens
centrum, hvorefter de primeere fokusomrader tilknyttet hver enkelt vision falger:

Vi samarbejder om bgrn og unges mentale trivsel gennem:
e ABC for mental sundhed

e Implementering af den tveersektorielle aftale pa barne- og ungeomradet i Region
Syddanmark — forebyggelse og tidlig opsporing af mental mistrivsel blandt bgrn og unge

Alternativ A: Vi samarbejder om sundhedsfremme og forebyggelse med seerligt
fokus pa:
e Flere sunde levear

Alternativ B: Vi samarbejder om flere sunde levear via sundhedsfremme og
forebyggelse med seerligt fokus pa:
e At forebygge og nedbringe anvendelsen af tobaks- og nikotinprodukter

e At forebygge overveegt
e At fremme fysisk aktivitet

Vi arbejder for gode overgange for:
e Borgere med psykiske lidelser
e /Eldre borgere og borgere med kronisk sygdom

Vi sikrer sammenheaeng til:
e Beskeaeftigelsesomradet
e Uddannelsesomradet

Nedenfor uddybes og udbygges visionsomraderne med indsnaevring af fokus for det enkelte
omrade.
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Vi samarbejder om bgrn og unges mentale trivsel

Mental sundhed har afggrende betydning for vores helbred og sundhed, pa bade kort og lang sigt,
0g pa vores evne til at klare os godt socialt, uddannelsesmeaessigt, arbejdsmaessigt, og dermed pa
vores evne til at bidrage pa positiv vis til samfundet.

Sundhedsprofilen for 2021 viser, at andelen af unge (16-24 ar), som har et darligt mentalt helbred,
i perioden 2010-2021 er steget fra 16% til 35% for kvinder og fra 8% til 20% for maend.

Der findes ikke et entydigt svar pd, hvorfor flere bgrn og unge mistrives. Statens Institut for
Folkesundhed peger i en rapport fra 2021 pa en reekke forskellige arsager. Farst og fremmest er vi
blevet bedre til at opspore og diagnosticere bgrn og unge med psykisk sygdom, ligesom det er
blevet mindre tabuiseret at tale om psykisk sygdom og mistrivsel.

Kulturelle normer og veerdier relateret til praestationssamfundet, s& som jagten pa topkarakterer og
den perfekte krop, spiller ogsa en central rolle. Det samme gar en raekke individuelle faktorer som
eksempelvis sgvn og overveegt. Endelig betyder sociale faktorer som mobning, ensomhed og
relationen mellem barnet/den unge og forzeldrene ogsa meget for den mentale trivsel.

Tidlig opsporing er en meget vigtig forudseetning for at kunne styrke identificeringen af bgrn og
unge i mistrivsel og derfor ogsa identificeringen af behovet for statte. Forebyggende indsatser har
til formal at tage de forskellige problematikker i oplgbet og hermed undga, at tilstanden forveerres
og kreever mere indgribende indsatser. Ved et solidt forebyggelsesarbejde kan vi sdledes ogsa
imgdega det stigende antal henvisninger til barn- og ungepsykiatrien.

Som en del af det tveersektorielle samarbejde mellem de syddanske kommuner, Region
Syddanmark og almen praksis, har vi indgaet flere aftaler og tiltag som blandt andet skal bidrage til
at sikre samarbejdet om bgarn og unges trivsel. Vi gnsker at gge det tvaersektorielle samarbejde
om bgrn og unges trivsel gennem ABC for mental sundhed og gennem implementering og
udbredelse af Tveersektoriel aftale pa bagrne- og ungeomradet i Region Syddanmark— forebyggelse
og tidlig opsporing af mental mistrivsel blandt bgrn og unge.

Vi samarbejder om bgrn og unges mentale trivsel gennem ABC for mental sundhed
Visionen for ABC for mental sundhed er at gge borgernes mentale sundhed.

Tre budskaber danner grundlaget for ABC for mental sundhed: "Ggr noget aktivt, gar noget
sammen, ggr noget meningsfuldt”.

Mental sundhed er alt det, der gar livet veerd at leve. Det er vigtigt, at vores krop fungerer, men det
er mindst lige sa vigtigt, at vi trives og har det godt. Gennem aktivitet, faellesskab og
meningsfuldhed kan vi forbedre og styrke vores mentale sundhed.

Mental sundhed handler om at finde ud af, hvad der giver livet mening, glsede og veerdi. ABC for
mental sundhed er en nyteenkende indsats, der udfordrer det eksisterende fokus pa risikogrupper
og seerligt udsatte — for mental sundhed er essentielt for os alle. ABC for mental sundhed er den
forste forskningsbaserede indsats, der retter sig mod hele befolkningen, og den giver et nyt,
positivt og handlingsorienteret fokus pa mental sundhed, sa det ogsa omfatter alt det, der fremmer
trivsel og styrker os som mennesker.

Region Syddanmark og de syddanske kommuner er i Sundhedsaftaleperioden 2019-23 blevet
partnere i partnerskabet ABC for mental sundhed. | den indevaerende periode arbejdes der videre
med tiltag i regi af partnerskabsrammen.

Vi samarbejder om bgrn og unges mentale trivsel via implementering af den
tveersektorielle aftale pa bgrne- og ungeomradet

Vi har i januar 2019 vedtaget en tveersektoriel samarbejdsaftale pa barn- og ungeomradet. Aftalen
drejer sig om forebyggelse og tidlig opsporing af mental mistrivsel blandt bgrn og unge.
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Aftalen vedrgrer alle bgrn og unge i alderen 0-17 ar, som er i risiko for at mistrives eller allerede
har tegn pa mental mistrivsel. Aftalen blev udarbejdet af en bred tveerfaglig og tvaersektoriel
arbejdsgruppe, hvor ogsa foraeldre og bgrn fra malgruppen var inddraget. Gennem arbejdet blev
der identificeret en raekke udfordringer, som aftalen har til formal at imgdega. Det handler om at
veere mere opmaerksom pa forebyggelse og tidlig opsporing af mental mistrivsel blandt bgrn og
unge i deres neermiljger. Det handler ogsa om at sikre en systematisk kommunikation mellem
almen praksis, sygehuse og kommuner pa bgrn- og ungeomradet. Endelig handler aftalen om at
skabe overblik over hvilke forebyggelsestilbud, der findes pa omradet og at sikre samarbejde og
koordinering pa tveers af sektorer.

| samarbejdsaftalen har vi ogsa formuleret syv faglige forpligtelser, som vi er enige om at arbejde
pa at indfri. Det drejer sig om skeerpet opmaerksomhed i forhold til underretninger, fraveer i skole-
og dagtilbud, fokus pa barn og unge i familier med alvorlig somatisk sygdom samt bgrn og unge af
foreeldre med psykisk sygdom, fokus pa netveerksmgder, fokus pa tovholderrollen og systematise-
ret kommunikation p& bgrn- og ungeomradet.

Arbejdet med at implementere samarbejdsaftalen er i gang og i indeveerende
sundhedsaftaleperiode arbejdes der malrettet pa at sikre, at alle relevante parter efterlever
indholdet samt at de syv faglige forpligtelser indfries.

Alternativ A: Vi samarbejder om sundhedsfremme og forebyggelse med seerligt
fokus pa:

Sundhedsfremme og forebyggelse er et feelles ansvar i Syddanmark. Vi vil i hgjere grad investere i
sundhedsfremme og forebyggelse og skabe flere sunde levear for de syddanske borgere.
Sygehuse, kommuner og praktiserende laeger skal samarbejde om at opspore, henvise til og
gennemfgre sundhedsfremme- og forebyggelsestilbud, sd borgerne undgar, at sygdom opstar eller
forveerres.

Flere sunde levear

De otte nationale mal for sundhedsveaesenet har til formal at sikre, at alle aktarer — sygehuse,
kommuner og almen praksis — arbejder i en tydelig og feelles retning mod hgjere kvalitet. Et af de
otte nationale mal for kvalitet i sundhedsveesenet omhandler flere sunde levear.

Sundhedsfremme og forebyggelse er en af ngglerne til at lgse udfordringerne med

ulighed i sundhed og for at flere borgere kan fa flere gode levear. Vi vil sammen seette fokus pa at
syddanskerne far flere sunde levear ved f.eks. at nedbringe anvendelse af tobak- og
nikotinprodukter og alkohol samt seette fokus pa motion og mental trivsel via forebyggende og
sundhedsfremmende tilbud.

Vi vil have et seerligt fokus pa at skabe flere gode, sunde og aktive levear hos den eldre del af
befolkningen. Det gar vi ved i feellesskab, at indga i forskellige typer af samarbejder, forsknings-
og/eller sundhedsinnovations projekter, samt understgtte udviklingen og implementeringen af data
og evidensbaserede forebyggelseskoncepter.

Alternativ B: Vi samarbejder om flere sunde levear via sundhedsfremme og
forebyggelse

Sundhedsfremme og forebyggelse er et feelles ansvar i Syddanmark. Vi vil i hgjere grad investere i
sundhedsfremme og forebyggelse og skabe flere sunde levear for de syddanske borgere.
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Sygehuse, kommuner og praktiserende leeger skal samarbejde om at opspore, henvise til og
gennemfgre sundhedsfremme- og forebyggelsestilbud, s& borgerne undgar, at sygdom opstar eller
forveerres.

Den Syddanske sundhedsprofil for 2021 viser, at der er behov for et seerligt fokus pa et tobaks- og
nikotinfrit Syddanmark og pa at sikre flere sunde levear. Dette afspejles blandt andet i, at andelen
af mennesker med overvaegt, mennesker som mistrives og mens andelen af rygere er reduceret,
er andelen af mennesker, som anvender tobakslignende produkter, fortsat stigende.

Vi har saerligt fokus pa et tobaks- og nikotinfrit Syddanmark

Der udvikles Igbende nye produkter, som dels fastholder et tobaks- og nikotinforbrug hos borgere,
der ryger eller har rgget, dels starter et forbrug af tobaks- og nikotinprodukter hos borgere, der
aldrig har rgget, er der behov for at szette fokus pa hele tobaks- og nikotinomradet. Tal fra
Sundhedsprofilen 2021 viser, at mens andelen af rygere er faldende, er andelen af borgere, der
anvender gvrige tobaks- og nikotinprodukter stigende. Vi ved, at tobaks- og nikotinprodukter er
arsag til mange forskellige livsstilssygdomme. Der ligger derfor et stort sundhedsfremmende
potentiale i at forebygge og nedbringe anvendelsen af disse produkter.

Vi har seerligt fokus pa at forebygge overvaegt

Overveegt har bade fysiske og psykiske konsekvenser for den enkelt. Tal fra den Nationale
Barnedatabase viser, at overvaegt og sveer overveegt blandt bgrn og unge i Syddanmark er et
stigende problem, mens tal fra Sundhedsprofilen 2021 viser, at antallet af syddanskere, som er
moderat eller svaert overvaegtige, er steget. Det kreever en bred, tidlig indsats malrettet bade bgrn
og unge og deres familier med fokus pa den egentlige arsag til overvaegten. Vi vil derfor arbejde
for, at feerre bgrn, unge og voksne bliver overveegtige.

Vi har seerligt fokus pa at fremme fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet fremmer vores mentale sundhed og folelsen af velvaere samtidig med at det
mindsker risikoen for en lang reekke sygdomme og tilstande, herunder hjerte-kar-sygdomme, type
2-diabetes, flere former for kreeft og for tidlig dad. Andelen af borgere, der lever op til WHOs
anbefalinger om minimumskrav til fysisk aktivitet pA 150 min. om ugen, er pa 42 %. Vi vil derfor
samarbejde om at gge den fysiske aktivitet hos de syddanske borgere.

Vi arbejder for gode overgange

Vi vil skabe mere sammenhaeng, neerhed og kvalitet for borgerne i Syddanmark. Det ggr vi ved at
sikre bedre overgange for borgere med psykiatriske lidelser samt for aeldre borgere og borgere
med kronisk sygdom.

Gode overgange for borgere med psykiatriske lidelser

Antallet af syddanskere, som keemper med psykiske lidelser, er forsat stigende, og der er behov
for, at denne gruppe af borgere far ekstra statte til at blive raske eller leve med deres sygdom.
Borgere med psykiske lidelser lever i gennemsnitligt 15 ar kortere end borgere uden psykiske
lidelser. Vi vil skabe gode overgange og forbedre livskvaliteten blandt borgere med psykiske
lidelser.

Gode overgange for eeldre borgere og borgere med kronisk sygdom

| Danmark er naesten 1,5 millioner borgere ramt af en eller flere kroniske sygdom. Dertil kommer at
vi lever leengere og bliver flere eeldre i samfundet. De zeldre borgere har ofte ogsa en eller flere
kroniske sygdomme, stort forbrug af medicin og aget risiko for fald og darlig erneering.
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Borgere med kroniske lidelser og eldre borgere indgar som regel i flere forskellige forebyggelses-,
behandlings- og rehabiliteringsforlgb, hvor de oplever at skulle navigere i et komplekst system.

Vi vil arbejde for, at kompleksiteten handteres af vores sundhedssystem og ikke af vores borgere,
og vi vil tilpasse hjeelpen ud fra den enkelte borgers forudsaetninger.

Vi sikrer sammenhaeng

Vi vil sikre, at helhedsperspektivet er et fast udgangspunkt i alle patientforlgb, sadan at alle
borgere oplever en meningsfuld sammenhaeng mellem deres sundhed og @vrige liv. Det er
saledes veesentligt, at savel tilknytning til arbejdsmarked som uddannelse indteenkes i alle

relevante patient- og borgerforlgb.

Vi sikrer sammenhaeng til beskeaeftigelsesomradet

Beskeeftigelse er sundhedsfremmende og giver mange afledte positive gevinster, sdsom
identitetsdannelse og et fast holdepunkt i tilvaerelsen. Det er forbundet med store personlige og
gkonomiske omkostninger, nar mennesker, pa grund af psykisk eller somatisk sygdom, mister
tilknytningen til arbejdsmarkedet eller uddannelsessystemet. Sundhed kan veere et middel til at
komme i beskeeftigelse, ligesom en god tilknytning til arbejdsmarkedet eller uddannelsessystemet
kan veere sundhedsfremmende. Vi vil styrke sarbare borgeres mulighed for at opna eller bevare
tilknytningen til arbejdsmarkedet.

Vi sikrer sammenhaeng til uddannelsesomradet

Mange borgere, som rammes af alvorlige sygdomme, oplever funktionsbegreensninger leenge
efter, at behandlingen er afsluttet. Mellem 10% og 20% af de borgere, som overlever alvorlig
sygdom, kommer ikke tilbage i arbejde. Risikoen for at miste tilknytningen til arbejdsmarkedet er
forhgijet, hvis borgeren har grundskole som hgjest fuldfgrte uddannelsesniveau i forhold til borgere,
der har en videregaende uddannelse. Derfor vil vi arbejde for, at flere unge gennemfarer en
ungdomsuddannelse og dermed skaber bedre forudseetninger for tilknytning til arbejdsmarkedet.

Grundprincipper for det tveergdende samarbejde i Sundhedsaftalen 2024-2027
Neden for faglger grundprincipperne for det tveersektorielle samarbejde mellem almen praksis, de
22 syddanske kommuner og Region Syddanmark.

Vi skaber et samlet sundhedsvaesen

Maengden af opgaver pa sundhedsomradet vil i fremtiden veere sa omfattende, at det ikke vil veere
muligt at rekruttere flere til sundhedsuddannelserne eller sundhedsmedarbejdere i et omfang, der
matcher det ggede opgavepres, hvis opgaverne skal Igses som nu. Der er derfor behov for at se
pa det samlede patientforlgb og den samlede kapacitet pa sundhedsomradet. Vi skal veere
optagede af at finde den gode feelles handtering af den store strukturelle udfordring, vi star overfor,
og vi skal have fokus pa, at opgaven lgses pa det lavest effektive omkostningsniveau (LEON-
princippet). Vi vil se fordomsfrit pa opgavelgsningen og udvikle samarbejdet der, hvor der er
sundhedsgevinster at hente for borgeren og tilsvarende effektivisering at hente for kommuner og
region.

Vi udbreder de gode Igsninger

Set i lyset af de udfordringer, vi star overfor, er det ngdvendigt at teenke i nye lgsninger. Ofte vil
nye lgsninger opsta i arbejdet med en given problemstilling, hvor fagpersonale gennem innovation
udvikler nye initiativer. Nogle initiativer handler om digitalisering og ny teknologi, andre er "bare”
gode gedigne tveersektorielle samarbejder. Nogle initiativer sikrer, at opgaverne kan lgses mere
effektivt, og friggr dermed ressourcer (gkonomi, haender) til patienterne, mens andre initiativer
giver patienterne et bedre og mere sammenhaengende patientforlgb. De initiativer, der viser
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positive resultater med udgangspunkt i datadreven evaluering, skal vi arbejde i retning af at
udbrede, enten helt eller delvist, s& det giver mening i den konkrete kontekst, der udbredes til.

Med etableringen af sundhedsklynger og Sundhedssamarbejdsudvalg pa det tvaersektorielle
sundhedsomrade er der skabt fora, som kan medvirke til at effektivisere og systematisere
udbredelse. Nar vi udbreder de gode lgsninger, udbreder vi ogsa muligheden for at opna forbedret
effekt og starre velfeerd der, hvor Igsningen implementeres.

Vi styrker det digitale sundhedsvaesen

Vi vil i Syddanmark anvende sundhedsteknologi, digitalisering og telemedicin til at udvikle
lgsninger pa fremtidens udfordringer. Det skal blandt andet ske ved at videreudvikle vores
eksisterende samarbejde om elektronisk kommunikation og koordinering af patientforlgb og ved til
stadighed at nytaenke digitale lgsninger, der kan understgtte en effektiv og beeredygtig anvendelse
af eksisterende ressourcer. Nar vi anvender digitale lgsninger, har vi altid fokus p3, at de skal
styrke trygheden for den enkelte borger. De digitale lgsninger skal veaere med til at muliggare, at
borgere kan tilbringe mindre tid pa sygehusene og mere tid i eget neermiljg og hverdagsliv samt
styrke den samlede kapacitet pa sundhedsomradet.

Vi skaber let tilgeengelighed for borgeren

Med etableringen af sundhedsklyngerne har vi faet mulighed for bade pa politisk og fagligt
strategisk niveau at lgfte det feelles populationsansvar i naeromraderne. Pa den made kan vi
arbejde lokalt for at skabe sammenhaeng i behandlings- og rehabiliteringsforlgb pa tveers af
sundhedsomradet og i relevant omfang mellem sygehusene, kommunerne og de praktiserende
leeger.

Vi skal gennem samarbejdet i sundhedsklyngerne skabe let tilgeengelighed for borgerne. Dette kan
ske bade ved etablering af neerhospitaler, gennem nytaenkning af opgavelgsningen og ved hjeelp
af digitale lgsninger. Med sundhedsklyngerne er der skabt mulighed for, at innovationen og de
gode Igsninger kan ske i teet dialog med det sundhedsfaglige personale og med udgangspunkt i
borgernes behov og gnsker.

Vi bringer borgerens ressourcer i spil

Vi vil arbejde rehabiliterende i mgdet med borgeren og med afsaet i borgerens ressourcer, behov
og ansvar for egen sundhed. Borgere og pargrende skal vaere en medskabende og ligeveerdig part
i planleegning, beslutninger og malsaetninger for egen sundhed og behandling. Ligeledes skal vi
tage borgerens sundhedskompetencer med i tilrettelseggelsen af borgerens forlgb.

Vi skal, i samarbejde med borgeren, tilpasse behandling og rehabilitering sa det pa én gang er
tilpasset til og samtidig @ger borgerens mestringsevne i eget liv.

Vi skaber mere feelles viden

Vi skal skabe mere systematisk viden om, hvilke indsatser der skal igangseettes og hvad
effekterne af disse er. Derfor skal vi arbejde med feelles datadeling og systematisk
vidensopsamling i forhold til vores tvaersektorielle samarbejde. Vi skal bl.a. se pa tveersektorielle
patientforlgb med henblik pa at identificere udfordringer og forbedringsmuligheder, dynamikker
mellem primeer- og sekundaersektor samt digitale lgsninger til at understgtte tveersektoriel
kommunikation og/eller telemedicin og patientens egenomsorg.

Der kan endvidere veere et behov for deling af data og viden relateret til den demografiske
udvikling, som presser sundhedssystemet. Herunder forskning i muligheder for og konsekvenser
af, at opgaver flytter fra én akter til en anden samt at samarbejdet sker pa baggrund af gensidigt
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kendskab og tillid i overgange mellem sektorer. P4 den made kan vi sammen arbejde malrettet pa
at forbedre det samlede sundhedsvaesen.
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Forslag om at styrke den faelleskommunale indsats pa sundheds-
omradet

REFERAT

Kommunekontaktradet har gnsket sagen dagsordenssat den 7. februar uagtet udfaldet af draftel-
sen pa madet i Sundhedsdirektgrkredsen, hvorfor indstillingen frafaldt. Sundhedsdirektarkredsen
draftede i stedet, hvilke opgaver det feelleskommunale sundhedssekretariat skal lgse, safremt
Kommunekontaktradet beslutter, at der skal ske en opnormering af sekretariatet.

Der var enighed om, at en eventuel opnormering af det feelleskommunale sundhedssekretariat skal
bidrage til at lgse nogle af de generalistopgaver i sundhedsaftalesamarbejdet, som lige nu vareta-
ges lokalt af kommunale konsulenter (fx sekretariatsopgaver til tvaersektorielle arbejdsgrupper)
samt sikre feelleskommunale kompetencer til at have et gget kommunalt fokus pa data- og gkono-
miaspekter i det tveersektorielle samarbejde.

Sagen videresendes med ovenstaende justeringer til Kommunekontaktradet.

RESUME

Sundhed er blevet skzerpet pa den politiske dagsorden med etableringen af sundhedsklyngerne,
hvor kommunernes borgmestre/radmeend er repreesenteret. Sundhedsklyngerne er et udtryk for, at
man fra national side gerne vil styrke det lokale samarbejde, men ogsa at det kraever seerlig politisk
opmaerksomhed at handtere de store udfordringer, sundhedsveesenet star overfor med flere kroni-
kere, zeldre og psykisk sarbare og faerre personaleressourcer til at tage hand om disse voksende
grupper.

| en tid, hvor der ogsa varsles endringer i den decentrale sundhedsstruktur gennem nedszaettelsen
af den nye regerings strukturkommission, er det seerligt vigtigt, at den feelleskommunale organise-
ring styrkes. Derfor foreslar Formandskabet for Sundhedsdirektarkredsen at det feelleskommunale
sundhedssekretariat opnormeres permanent fra to til tre arsveerk med henblik pa at styrke den fzel-
leskommunale understgttelse af sundhedsklyngerne og andre prioriterede feelleskommunale opga-
ver.

INDSTILLING
Formandskabet for Sundhedsdirektagrkredsen indstiller, at Sundhedsdirektgrkredsen

e Godkender forslaget fra Formandskabet for Sundhedsdirektgrkredsen om at styrke den
feelleskommunale indsats pa sundhedsomradet ved at opnormere Feelleskommunalt Sund-
hedssekretariat fra to til tre arsvaerk

e Godkender at budgettet for Feelleskommunalt Sundhedssekretariat pris- og lgnfremskrives
geeldende fra 2023

e Videresender sagen til Kommunaldirektgrkredsen (K22) til godkendelse

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Sundhedsklyngerne betjenes pa nuvaerende tidspunkt af lokale klyngesekretariater, som bestar af
mellem to-fire kommunale konsulenter fra kommunerne i klyngen, én konsulent fra det somatiske

sygehus i klyngen, en konsulent fra psykiatrisugehuset og en konsulent fra regionshuset. Det feel-



leskommunale sundhedssekretariat er ikke repreesenteret i klyngesekretariaterne grundet mang-
lende personaleressourcer.

Det faktum at regionshuset, som repreesenterer hele Region Syddanmark, er en del af klyngese-
kretariaterne, men det Faelleskommunale Sundhedssekretariat ikke er, skaber en asymmetri mel-
lem region og kommuner i forhold til vidensniveau, vidensdeling og mulighed for at koordinere mel-
lem det regionale og lokale niveau samt pa tveers af de 22 kommuner.

Dertil kommer at der er et generelt behov for flere ressourcer til at vurdere gkonomiske konsekven-
ser af samarbejdsaftaler og opgaveglidning fra almen praksis og sygehusene til kommunerne. Den
funktion bgr veere placeret centralt i det Feelleskommunale sekretariat da der her er lige adgang for
alle 22 kommuner.

Tre konsulenter i sekretariatet vil desuden skabe mulighed for en god balance mellem specialist-
og generalistkompetencer, hvor der kan opnas en bred palet af kompetencer i sekretariatet, som
kommunerne kan benytte sig af.

Udvidelse af Feelleskommunalt Sundhedssekretariat til tre arsveerk
En udvidelse af det Fzelleskommunale Sundhedssekretariat fra to til tre arsveerk vil bidrage med
folgende:
e De fire klyngesekretariater understgttes med én konsulent fra det feelleskommunale sund-
hedssekretariat i hvert klyngesekretariat.
e Flere ressourcer til almen praksis-omradet
e Flere specialistkompetencer som er ressourcekraevende for den enkelte kommune at vare-
tage
e Tovholderfunktion i forhold til gkonomiske vurderinger af formelle samarbejdsaftaler savel
som den uformelle opgaveglidning, der sker fra region og almen praksis til kommunerne.

Opnormeringen fra to til tre faste konsulenter, vil betyde en gget kommunebetaling fra 1,48 kr. pr.
borger til 2,05 kr. pr. borger. Den nuvaerende kommunebetaling er ikke haevet siden 2018. Det fo-
reslas ogsa, at budgettet fremadrettet pris- og lgnfremskrives.

I nedenstaende skema fremgar den samlede betaling pr. ar, hvis kommunebetalingen hzaeves, sa
der er mulighed for at ansaette tre arsvaerk fremfor de nuveerende to arsvaerk.



NY KOMMUNEBETALING

KOMMURME INDBYGGERTAL| NY BETALING PR NUVERENDE
PR 1JAN. 2022 KOMMUNE I KR BETALING PR

KOMMUNE | KR

Assens 40,9732 83.993 &0.639
Billund 26631 54.594 39414
Esbjerg 115.459 236.601 170.879
Fang 3.437 7.025 5.072
Fredericia 51 606 105.792 F6.377
Faaborg-Midtfyn 51 240 100.587 fo. 737
Haderslev 55340 113.447 81303
Kerteminde 24 034 49.270 35.570
Kolding g3 544 191.765 133.445
Langeland 12 216 25.248 15228
Middelfart 30 503 81.186 58.612
MNordfyns 20 714 60.914 43.977
Nyborg 37 (08 65.801 47 505
Odense 705 978 422,255 304847
Svendborg 59 193 121.346 87 606
Sgnderborg 73711 142.999 109.092
Tegnder 36.849 75.540 54 537
Varde 49 664 101.811 73.503
Vejen 47 506 87.322 63.042
Vejle 119 060 230.976 176.209
Krp 6.025 12.351 5.917
Aabenraa GE 593 120,321 86866
I alt 1.228.362 2491.234 1.821.500

Der regnes med 3 arsveerk & 700.000 kr. Kommunebetalingen haeves kun med 669.734 kr., da der tidligere
har veeret et overskud indregnet i lgsnrammen. Nar budgettet fremadrettet pris- og lgnfremskrives, vil det ikke
veere ngdvendigt at regne med ekstra overskud. | lgnrammen er der taget hgjde for eventuelle Ignstigninger,
efteruddannelse og tjenestekarsel.

Proces

Sundhedsdirektgrkredsen drgfter og eventuelt godkender sagen, hvorefter forslaget sendes til god-
kendelse i Kommunaldirektagrkredsen (K22) den 29. marts 2023. Derefter sendes forslaget til ende-
lig godkende i Kommunekontaktradet (KKR) den 21. april 2023.




Godkendelse af forslag om innovationspartnerskab

REFERAT
Sundhedsdirektgrkredsen tiltradte indstillingen med forslaget om, at regionen inviteres med ind i
arbejdet.

RESUME

I november 2021 indgik de fire SOSU-skoler sammen med de 22 kommuner i KKR Syddanmark en
samarbejdsaftale, der leegger op til et styrket samarbejde pa regionalt niveau. Samarbejdet skal bade
gavne den enkelte kommune og skole — men ogsa kommuner og skoler som feellesskab.

| forleengelse af samarbejdsaftalen foreslar Samarbejdsudvalget for SOSU og PAU - sammen med de
fire syddanske SOSU-skoler - at samarbejdet styrkes yderligere ved at etablere et innovationspartner-
skab med repraesentanter fra kommuner og skoler. Innovationspartnerskabet har til formal at idéudvikle
og igangseette feelles lgsninger pa temaer/udfordringer, som kommuner og skoler i feellesskab er opta-
gede af, og som relaterer sig til fremtidens kompetencer for social- og sundhedspersonale.

INDSTILLING
Formandskabet for Sundhedsdirektarkredsen indstiller, at Sundhedsdirektagrkredsen

o Drafter forslaget fra Samarbejdsudvalget for SOSU og PAU om innovationspartnerskab
e Godkender forslaget til innovationspartnerskab

SAGSFREMSTILLING
Udviklingen indenfor sundheds-, social- og seldreomradet stiller nye krav til bade kommuner og SOSU-
skoler.

For at lykkes med at rekruttere til SOSU-faget og for at sikre, at medarbejderne ogsa i fremtiden har de
ngdvendige kompetencer, kraever det et styrket samarbejde om SOSU-uddannelserne. Derfor indgik de
fire SOSU-skoler sammen med de 22 kommuner i KKR Syddanmark en samarbejdsaftale i november
2021. Samarbejdsaftalen laegger op til et styrket samarbejde pa regionalt niveau, der bade gavner den
enkelte kommune og skole — men ogsa kommuner og skoler som fzellesskab.

| forleengelse af samarbejdsaftalen foreslar Samarbejdsudvalget for SOSU og PAU - sammen med de

fire syddanske SOSU-skoler - at samarbejdet styrkes yderligere ved at etablere et innovationspartner-

skab med repraesentanter fra kommuner og skoler, der har til formal at idéudvikle og igangseette feelles
lzsninger pa temaer/udfordringer, som kommuner og skoler i feellesskab er optagede af og som relate-
rer sig til fremtidens kompetencer for social- og sundhedspersonale.

Konkret foreslas det, at kommuner og skoler i et innovationspartnerskab indledningsvist saetter et feelles
strategisk fokus pa:

o Digitale Igsninger og velfeerdsteknologi
e Fremtidens kompetencer pa sundheds- og seldreomradet

Som det ses i bilaget, foreslas det, at Samarbejdsudvalget for SOSU og PAU, sammen med de fire
direktgrer fra SOSU-skolerne, gares til styregruppe for partnerskabet, og at partnerskabet i det daglige
faciliteres af KKR-sekretariatet og ankerkommunen, Esbjerg Kommune. Dvs. styregruppen vil besta af:



e Arne Nikolajsen, Direktgr for Sundhed og Omsorg i Eshjerg Kommune (SOSU Esbjergs omra-
de)

Annette Lund, Senior-, sundheds- og fritidsdirekter i Kolding Kommune (SOSU FVH's omrade)
Louise Thule, Chef for Senior og Rehabilitering i Haderslev Kommune (SOSU Syds omrade)
Torben Birk Rosbach, Bagrnechef i Nyborg Kommune (SOSU Fyn's omrade)

Direktgrerne for de fire SOSU-skoler

Styregruppen kan udvides med fx yderligere en deltager mere fra hver kommuneklynge, safremt flere
kommuner gnsker at indga i innovationspartnerskabet.

Forslaget er ogsa sat pa dagsordenen pa Socialdirektarforum den 20. januar. Eventuelle kommentarer
fra Socialdirektgrforum overleveres mundtligt til Sundhedsdirektarkredsen pa mgdet den 25. januar.



Forslag om Innovationspartnerskab
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Susanne Hartvig

Indledning

Udviklingen p& sundheds- og eeldreomradet stiller nye krav til os som kommuner og skoler. Skal vi lykkes
med at rekruttere til SOSU-faget og sikre, at vores medarbejdere ogsa i fremtiden har de ngdvendige
kompetencer, ma vi styrke samarbejdet om SOSU.

Derfor indgik de fire SOSU-skoler sammen med de 22 kommuner i KKR Syddanmark en samarbejdsaftale i
november 2021, der laegger op til et styrket samarbejde pa regionalt niveau, der bade gavner den enkelte
kommune og skole og partnerne i faellesskab.

| forleengelse af samarbejdsaftalen foreslar Samarbejdsudvalget for SOSU og PAU sammen med
direktarerne for de fire syddanske SOSU-skoler, at vi styrker samarbejdet yderligere ved at etablere et
innovationspartnerskab, der har fokus pd at bringe parterne endnu teettere sammen for at afprgve nye
initiativer i faellesskab, bringe hinandens viden i spil og treekke pa hinandens erfaringer for pa den made at
bidrage til en samlet regional styrkelse af SOSU-uddannelserne.

Formal
Innovationspartnerskabets opgave bliver at sikre:

- Atden indgaede samarbejdsaftale fra november 2021 udmganter sig i konkrete handlinger, der
styrker samarbejdet om SOSU og bidrager til udviklingen af sundheds- og aeldreomradet

- At kommuner og skoler pa regionalt niveau videndeler, udvikler og igangseetter konkrete initiativer,
der kan styrke den enkelte kommune og skole og samtidig styrke det regionale samarbejde

- At temaer/udfordringer, vi som kommuner og skoler i feellesskab er optaget af, bliver baret ind i
innovationspartnerskabet.

Forankring
Innovationspartnerskabet skal besta af repreesentanter fra kommuner og skoler.

Styregruppe

Det foreslas, at Samarbejdsudvalget for SOSU og PAU sammen med de fire direktgrer fra SOSU-skolerne,
gares til styregruppe for Innovationspartnerskabet. Det foreslas ligeledes, at partnerskabet i det daglige
faciliteres af KKR-sekretariatet og ankerkommunen for SOSU og PAU, Esbjerg Kommune.

Pa den made sikres det, at en kommunal repraesentant fra hver af de fire skoleomrader er repraesenteret i
styregruppen sammen med de fire skoler.

Styregruppen skal sikre, at innovationspartnerskabet, og de initiativer og projekter, der igangseettes, er
forankret regionalt pa tveers af skoler og kommuner i Syddanmark, ligesom styregruppens opgave er
lgbende at sikre en strategisk retning, videndeling og sammenhaeng.

Styregruppen kan veelge at igangseette initiativer eller projekter lokalt mellem en enkelt kommune og skole
eller mellem en skole og en klynge af kommuner.

Temaer
Konkret foreslas det, at innovationspartnerskabet indleder med at saette et feelles strategisk fokus pa to
temaer:

— 1. Digitale lgsninger og velfeerdsteknologi
— 2. Fremtidens kompetencer pa sundheds- og seldreomradet

1. Digitale Igsninger og velfserdsteknoloqi
| en tid, hvor velfaerden er under pres, skal teknologi og digitale lgsninger hjeelpe til at lase opgaverne
sammen med borgerne, sa haenderne raekker lzengere. Det bliver helt centralt nu og i fremtiden, hvor
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Susanne Hartvig

manglen pa arbejdskraft forventes at stige. Velfaerdsteknologi kan bade veere med til at skabe tryghed for
borgeren og gge borgernes livskvalitet, ligesom velfaerdsteknologi kan lette vores dygtige medarbejderes
arbejdsdag og give gget fleksibilitet i tilretteloeggelsen af opgaver. Samtidig kan det tiltraekke andre
malgrupper til SOSU-uddannelserne.

| kommunerne g@r vi os Igbende erfaringer med digitale lgsninger og velfeerdsteknologi, og hvordan vi kan
styrke vores organisation og medarbejdere pa velfaerdsteknologiomradet. Derfor er det neerliggende at
etablere og styrke et samarbejde om at udvikle og igangseette faelles initiativer, der styrker os hver isaer og i
feellesskab.

Det kan fx veere at afprgve forskellige velfeerdsteknologiske lgsninger og dele viden og erfaring med
hinanden, sa vi styrker den samlede velfeerdsteknologiske udvikling regionalt.

2. Fremtidens kompetencer pd sundheds- og aeldreomradet
Bade kommende og nuvaerende medarbejdere, der er ansat i kommunerne, skal kleedes p& med
kompetencer, der matcher det behov, udviklingen pa sundheds- og aeldreomradet kraever.

Det handler bl.a. om at klaede vores medarbejdere pa til at arbejde med velfeerdsteknologi og digitale
lgsninger pa et hgjere kompetenceniveau end tidligere og at kleede vores medarbejdere pa til nye
ledelsesformer, hvor selvledelse og selvkoordinering er centralt.

Velfaerdsteknologiske kompetencer

Med borgeren i centrum, skal velfeerdsteknologi understgtte den enkelte borgers egen indsats. Det kreever,
at vores medarbejdere har en staerk teknologiforstéelse, og at de kritisk kan analysere og vurdere borgerens
behov og derefter veelge den teknologi, der kan gare borgeren mere selvhjulpen.

Fremtidens social- og sundhedsmedarbejdere er digitale og skal kunne bidrage aktivt til implementeringen
og udviklingen af velfeerdsteknologi i praksis.

| et regionalt innovationspartnerskab kan vi fx udvikle et faelles koncept for praksisnaer kompetenceudvikling
af medarbejdere og elever, sa de opnar de ngdvendige digitale og velfaerdsteknologiske kompetencer med
udgangspunkt i kommunernes praksis.

@get selvkoordinering

| kommunerne sker der en omorganisering og udvikling af eeldreomradet, som stiller nye krav til vores
medarbejdere. Mange kommuner har med inspiration fra Buurtzorgs model fokus pa at organisere sig i
tveerfaglige teams med udstrakt selvtilrettelaeggelse, hvor fokus er pa borgeren, borgerens situation, gnsker
og ressourcer, og hvor personkontinuitet, steerkt lokalkendskab og mobilisering af ressourcer i naermiljget er
centralt.

En sadan organisering og borgertilgang kraever nye kompetencer hos bade de elever vi uddanner og de
medarbejdere, vi har ansat.

| et regionalt innovationspartnerskab kan vi fx undersgge, hvordan den omorganisering og udvikling af
eeldreomrédet, som foregar i kommunerne, spiller ind pd rammerne og indholdet i de uddannelser, vi tilbyder
vores elever i dag, og hvordan skolerne kan bidrage med at kompetenceudvikle vores medarbejdere, sé de
er klaedt pd med de kompetencer, fremtiden kraever.



Godkendelse af sundhedsfaglige anbefalinger og organisering vedr.
telemedicinsk hjemmemonitorering af borgere med hjertesvigt

REFERAT
Sundhedsdirektgrkredsen havde et gnske om, at rollerne beskrives mere tydeligt i forhold til, hvem
der gor hvad. Kredsen havde ikke yderligere bemaerkninger til sagen.

RESUME

Indsatsen til borgere med hjertesvigt skal implementeres i starten af 2024. Derfor har en klinisk
arbejdsgruppe arbejdet med det sundhedsfaglige indhold og organiseringen siden foraret 2022.
Dette arbejde har mundet ud i en raekke sundhedsfaglige anbefalinger der er samlet i vedlagte

rapport, som skal godkendes

KOMMUNALE BEMZARKNINGER

Om implementeringen af indsatserne til borgere med hjertesvigt, som fremgar af anbefalingerne,
vil medfgre ny opgaver, vil vaere forskelligt fra kommune til kommune, da det athaenger af hvilke
eksisterende indsatser kommunen allerede har.

Regioner og kommuner har i feellesskab forpligtet sig til at implementere telemedicinsk hjemme-
monitorering til borgere med KOL og hjertesvigt i gkonomiaftalerne for 2016 og 2018. Eftersom
indsatserne er en del af gkonomiaftalerne, er der via bloktilskuddet givet finansiering hertil.

Efter godkendelse af anbefalingerne, indarbejdes de i det tvaersektorielle forlgbsprogram for men-
nesker med hjertesygdom i Region Syddanmark.

INDSTILLING
Formandskabet for Sundhedsdirektarkredsen indstiller, at Sundhedsdirektarkredsen

e Drgfter, om beslutningsoplaegget kan godkendes

INDSTILLING
Programstyregruppen indstiller, at Strategisk Sundhedsstyregruppe:

e Godkender beslutningsoplaegget vedr. det sundhedsfaglige indhold og organiseringen for
hjertesvigt

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

| gkonomiaftalerne for 2016 og 2018 har regioner og kommuner i feellesskab forpligtet sig til at im-
plementere telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med KOL og hjertesvigt, som er de for-
ste diagnoser, der skal implementeres i det tvaersektorielle samarbejde. Programmet har ophaeng
til sundhedsaftaleorganiseringen.

Det fremgar desuden af gkonomiaftalen for 2021, at hvert landsdelsprogram, som i forvejen har
ansvar for udbredelse af telemedicin til borgere med KOL, skal sikre implementering af indsatsen



til borgere med hjertesvigt. Eftersom indsatserne er en del af gkonomiaftalerne, er der via blok-
tilskuddet givet finansiering hertil.

Visionen for anvendelse af telemedicinsk hjemmemonitorering er, at borgere med kroniske syg-
domme skal inddrages aktivt i eget behandlingsforlgb og mestre egen sundhed, sa de opnar gget
tryghed og fleksibilitet samtidig med, at kvaliteten og sammenhaengen i behandlingen forbedres,
og forventeligt reducerer indlseggelser og ambulante kontroller. Dette ggres bl.a. ved at patienten
foretager egne malinger, der monitoreres af sundhedsfagligt personale.

Det er planen at telemedicin til borgere med hjertesvigt skal implementeres i 2024.

Godkendelse af sundhedsfagligt indhold og organisering for hjertesvigt

Den tveersektorielle programstyregruppe for Feelles Telemedicin i Syd godkendte den 2. februar
2022 kommissorium for projektsporet vedr. sundhedsfagligt indhold og organisering.

Med baggrund i kommissoriet blev der nedsat en arbejdsgruppe bestaende af repreesentanter fra
region, kommuner og almen praksis. Opdraget for arbejdsgruppen fremgar af afsnit 4 i beslut-
ningsopleegget (rapporten).

Arbejdsgruppen for det sundhedsfaglige spor fremlaegger hermed sit forslag til beslutningsoplaeg
om sundhedsfagligt indhold og organisering, herunder inklusion og eksklusion, indholdet i tilbud-
det, kompetencekrav og laeringsmal samt rolle- og ansvarsfordeling.

Der er ikke udarbejdet nogen selvsteendig samarbejdsaftale, idet anbefalingerne fra projektsporet
vedr. sundhedsfagligt indhold og organisering - efter godkendelse — skal indarbejdes i det tvaersek-
torielle forlabsprogram for mennesker med hjertesygdom i Region Syddanmark.

| forhold til de konkrete retningslinjer og deraf falgende instrukser vil disse blive udarbejdet i foraret
2023 efter den endelige godkendelse af neerveerende beslutningsoplaeg.

Hgring/kommentering i arbejdsgruppen

Beslutningsoplaegget har i oktober 2022 veeret udsendt til kommentering blandt arbejdsgruppens
medlemmer. Programsekretariatet har efterfalgende gennemgaet og bearbejdet de indkomne
kommentarer, og pa baggrund af disse foretaget en raekke tilpasninger i det udarbejdede beslut-
ningsoplaeg.

Kommentarerne baerer preeg af, at der blandt arbejdsgruppens medlemmer har veeret uenighed i
forhold til omfanget af indholdet i de henvisninger, der inden opstart i tilbuddet skal udarbejdes af
praktiserende laege eller hjertesvigtsklinikken. De praktiserende lseger har ikke samme detailkend-
skab til patienternes hjertesvigtsdiagnose, som hjertesvigtsklinikkerne har. Der har derfor veeret et
feelles gnske om, at henvisningen kun skal indeholde de allermest ngdvendige informationer.

| forhold til indholdet i det telemedicinske tilbud til patienter med hjertesvigt finder et overvejende
flertal i arbejdsgruppen, at det er gnskeligt at der i regi af det telemedicinske tilbud etableres tveer-
sektorielle sparringsmgder mellem kommuner, hospital og almen praksis for at styrke samarbejdet
pa tveers. Her kan konkrete hjertesyge borgere pa ugentlig basis dreftes, hvorpa hospital og kom-
mune bliver klogere pa hinandens organisering og praksis. Formalet er blandt andet at opna et
bedre forlgb for borgeren og styrke de sundhedsfaglige kompetencer i kommunen. Herudover kan
de tveersektorielle sparringsmgder give hospitalet bedre indsigt i, hvilke indsatser og tilbud borge-
ren kan tilbydes i kommunen. Egen laege kan ogsa inviteres med til sparingsmaderne, og der fore-
ligger overenskomstmeessige aftaler herom (takster for afregning). De tveersektorielle sparrings-
mgder kan ogsa anvendes, hvis almen praksis vil konferere en ustabil hjertesvigtpatient



Proces

Udkastet til beslutningsoplaegget for det sundhedsfaglige indhold blev praesenteret for Programsty-
regruppen for Feelles Telemedicin i Syd den 1. november 2022, hvorefter det har veeret i hgring
blandt medlemmerne og deres respektive bagland. De fa& kommentarer denne hgring udlgste er
indarbejdet i beslutningsopleegget, og er godkendt pr. 25. november 2022 i sin endelig form.

Efter Programstyregruppens godkendelse udestar nu alene Strategisk Sundhedsstyregruppes
godkendelse.

Projektleder Kuno Kudajewski vil i mgdet praesentere de sundhedsfaglige anbefalinger vedr. hjer-
tesvigt og besvare eventuelle spargsmal.

Pa baggrund af det godkendte beslutningsoplaeg skal der udarbejdes en reekke instrukser i forhold
til henvisning, greenseveerdier, instruktion af borgerne, uddannelse af personale, samtaler med
borgerne, monitoreringsansvar m.m. Opgaven vedr. udarbejdelse af instrukser vil skulle finde sted
i foraret 2023, hvorfor der skal udpeges medlemmer fra den nuvaerende arbejdsgruppe til at vi-
derefgre dette arbejde.

BILAG
¢ Rapport/beslutningsoplaeg: Feelles Telemedicin i Syd - Telemedicin til hjertesvigt
¢ Medlemmer i sundhedsfaglig arbejdsgruppe
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1.

Resume

Regeringen, kommunerne og regionerne har i forbindelse med gkonomiafta-
lerne for 2021 indgaet aftale om en national udbredelse af telemedicin til
borgere med hjertesvigt. Udbredelsen er organiseret nationalt som en feelles-
offentlig portefaelje, der bestar af fem landsdelsprogrammer. Disse
landdelsprogrammer varetager i forvejen udbredelsen af telemedicin til bor-
gere med KOL. | landsdelsprogrammet for udbredelse af telemedicinsk
hjemmemonitorering i Syddanmark (ogsa benaevnt Feelles Telemedicin i Syd)
har en tveergdende arbejdsgruppe udarbejdet anbefalinger til sundhedsfagligt
indhold og organisering for telemedicin til borgere med hjertesvigt.

Udgangspunktet for beslutningsoplaegget er:

e Sundhedsstyrelsens anbefalinger for omradet: "Telemedicin til mennesker
med hjertesvigt — anbefalinger til malgruppe, sundhedsfagligt indhold, an-
svar og samarbejde”

e Tveersektorielt forlabsprogram for mennesker med hjertesygdom i Region
Syddanmark

e Et overordnet mal om at styrke borgerens tryghed og hgjne mestringsev-
nen til aktivt at tage vare pa egen helbredstilstand.

e De gaeldende kliniske retningslinjer fra dansk kardiologisk selskab samt de
nationale behandlingsvejledninger.

| forhold til malgruppe og indhold har arbejdsgruppen anbefalet, at det teleme-
dicinske tilbud er et sundhedstilbud til borgere med hjertesvigt, hvor borgeren
lzbende foretager malinger og registreringer i hjemmet. Det telemedicinske
tilbud bestar desuden af information og vejledning samt ideelt en feelles over-
sigt over borgerens stamdata og forlgb, herunder indsatser. Det
telemedicinske tilbud kan i kommunen suppleres med et individuelt tilpasset
indhold, fx en fysisk treeningsindsats, en ernaeringsindsats, tobaksafvaenning
eller gvrige supplerende indsatser — alt efter hvilke tilbud, der findes lokalt. Ar-
bejdsgruppens anbefalinger skal — efter godkendelse i Programstyregruppen
for Feelles Telemedicin i Syd og i den Strategiske Sundhedsstyregruppe — ind-
skrives i Tveersektorielt forlgbsprogram for mennesker med hjertesygdom i
Region Syddanmark.
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2.

Indledning

| forbindelse med den nationale udbredelse af telemedicinsk hjemmemonitore-
ring til borgere med hjertesvigt har Feelles Telemedicin i Syd nedsat en
tvaergdende arbejdsgruppe som har haft ansvaret for at udarbejde sundheds-
faglige anbefalinger til det telemedicinske tilbud i Syddanmark. Neerveerende
rapport er sammenfatningen af de draftelser, der er pagaet i arbejdsgruppen
vedrgrende det sundhedsfaglige indhold samt overvejelser omkring organise-
ring af tilbuddet. Udgangspunktet for beslutningsopleegget er
Sundhedsstyrelsens anbefalinger for omradet: "Telemedicin til mennesker
med hjertesvigt — anbefalinger til malgruppe, sundhedsfagligt indhold, ansvar
0og samarbejde” (2020) samt Tveersektorielt forlabsprogram for mennesker
med hjertesygdom i Region Syddanmark. Telemedicinsk hjemmemonitorering
skal derfor ses som en del af det samlede tveersektorielle forlgb for borgere
med hjertesygdom. Nar anbefalingerne er godkendt og Fzelles Telemedicin i
Syd starter implementeringen, skal anbefalingerne veere indarbejdet i Tveer-
sektorielt forlabsprogram for mennesker med hjertesygdom i Region
Syddanmark.

Arbejdsgruppen har i forbindelse med anbefalingerne iseer haft fokus pa fal-
gende principper:

e at stgtte borgerens sygdomsmestring og handlingskompetence

e at gge borgerens tryghed i hverdagen

e at borgeren skal opleve sammenhaeng i sit forlab

e at de malinger, der foretages, skal give mening for den enkelte borger
o at det altid skal veere klart, hvor det sundhedsfaglige ansvar er placeret

e at opgaverne — inden for rammerne af det gaeldende forlgbsprogram — pla-
ceres der, hvor man bedst kan yde den sundhedsfaglige indsats, der er
behov for, pa det laveste effektive omkostningsniveau (LEON princip)

e at medvirke til at reducere indlaeggelser og ambulatoriebesag
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3.

Baggrund for udbredelse

Regeringen, kommunerne og regionerne har i forbindelse med gkonomiafta-
lerne for 2021 indgaet aftale om en national udbredelse af telemedicin til
borgere med hjertesvigt frem mod udgangen af 2024. Formalet med den nati-
onale udbredelse af telemedicin til borgere med hjertesvigt er at medvirke til
positive effekter af bade sundhedsfaglig og samfundsgkonomisk karakter. Det
handler fx om, at den enkelte borger med hjertesvigt forstar og handler pa
egne symptomer for herved at kunne opna en gget livskvalitet, tilfredshed og
tryghed mv. og deraf feerre og/eller kortere konsultationer, indlseggelser og
genindlaeggelser.
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4.

Opdrag

Arbejdsgruppen vedr. sundhedsfagligt indhold og organisering har jf. kommis-
soriet haft fglgende hovedopgaver:

e Gennemfare en malgruppeanalyse og stille forslag til hvilkke mennesker
med hjertesvigt, der skal tilbydes telemedicinsk hjemmemonitorering.

e Udarbejde retningslinjer for inklusion savel som eksklusion af borgere til te-
lemedicinsk hjemmemonitorering med udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens
anbefalinger.

o Fastleegge indholdet af det sundhedsfaglige tilbud, der udger telemedicinsk
hjemmemonitorering til mennesker med hjertesvigt.

¢ Beskrive de kompetencekrav og leeringsmal, som de sundhedsfaglige tilbud
forudsaetter. Bade i forhold til de sundhedsprofessionelle savel som de bor-
gervendte kompetencer (egenomsorg).

e Fastleegge rolle- og ansvarsfordeling mellem involverede sundhedsperso-
ner (almen praksis, kommuner, hospitaler) i den telemedicinske
hjemmemonitorering til mennesker med hjertesvigt. Herunder fokus péa aen-
drede arbejdsgange og hvordan de enkelte aktgrer kan stgttes i nye rutiner
0g processer.

o Drgfte og forholde sig til hvilke informationer, der bgr deles mellem sund-
hedsfaglige samt hvornar og hvordan de skal deles (fx malinger,
teerskelveerdier, sundhedsoplysninger relaterede til hjertesvigt, parg-
rende/netvaerk).

e Udarbejde et udkast til en samarbejdsaftale vedr. telemedicinsk hjemme-
monitorering til mennesker med hjertesvigt, geeldende for de syddanske
kommuner, hospitaler og almen praksis.

e Udarbejde retningslinjer til de konkrete opgaver til de sundhedsfaglige i
sektorerne.

¢ Forholde sig til sammenhaengen mellem KOL- og hjertesvigtsindsatserne
for borgere med begge diagnoser.

| forhold til informationsbehovet aktgrer imellem, har arbejdsgruppen drgftet
informationsbehovet pa et overordnet niveau, men ikke konkret skitseret hvor-
dan disse deles. Det vil efterfalgende blive udfoldet i en instruks. Der
udarbejdes ikke nogen selvsteendig samarbejdsaftale, idet anbefalingerne ef-
ter godkendelse skal indarbejdes i det tveersektorielle forlgbsprogram f