Droftelse af forslag om udvidelse af malgruppen i opfalgningspro-
grammet for cerebral parese (CPOP)

RESUME

Den nationale styregruppe for opfglgningsprogrammet for cerebral parese (CPOP) har udsendt en
meddelelse om at de forbereder en feelles ansggning til Sundhedsstyrelsen om tilladelse til at udvi-
de populationsgruppen, der inkluderes i databasen for bagrn og unge med cerebral parese. Popula-
tionsgruppen gnskes udvidet til at inkludere de 15-18-arige unge med cerebral parese. Den natio-
nale styregruppe har ikke sendt forslaget om udvidelse i hgring i regioner og kommuner. Sund-
hedsdirektgrkredsen i Region Syddanmark opfordres, forud for beslutningen i Sundhedsstyrelsen,
til at drafte, hvilke perspektiver, der ses ved en udvidelse af populationsgruppen.

Pa mgdet deltager Regional CPOP koordinator, Helle Sneftrup Poulsen, som vil indlede punktet og
belyse fordele og ulemper ved udvidelsen.

INDSTILLING
Formandskabet for Sundhedsdirektarkredsen indstiller, at Sundhedsdirektarkredsen

e Drgfter udmeldingen om at udvide populationsgruppen i opfglgningsprogrammet for barn
og unge med cerebral parese, og om der er opbakning til at indarbejde denne malgruppe i
den syddanske samarbejdsaftale.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Samarbejdet mellem regioner og kommuner om opfglgningen af unge med cerebral parese (CP)
afsluttes i dag ved 15-ars alderen jeevnfar samarbejdsaftalen i Region Syddanmark (savel som i de
gvrige regioner). Den nationale styregruppe for Cerebral Parese Opfalgningsprogram (CPOP) an-
befaler nu, at kommuner og regioner fortsaetter med at falge unge med CP efter 15-ars alderen i
CPOP-regi. Denne anbefaling har primeert basis i en sundhedsfaglig viden, idet at teenagearene er
karakteriseret ved betydelige forandringer i krop og sind. Iseer hos unge med CP kan denne perio-
de medfare et behov for sundhedsfaglig vejledning i @nsket om rettidig aktiv intervention mod tab
af funktioner i bred forstand og dermed tab af livskvalitet.

Inklusionen af unge i aldersgruppen fra 15 til 18 ar i opfalgningsprogrammet for barn og unge med
cerebral parese, planlaegges at blive forhandlet som en del af de kommende revisioner af samatr-
bejdsaftalerne under sundhedsaftalen i regionerne. Styregruppen for Cerebral Parese opfordrer
kommunerne og regionerne til at veere opmaerksomme pa disse aendringer og bakke op om den
fortsatte opfalgning af unge med CP.

At veere inkluderet i opfalgningsprogrammet betyder at barn med CP arligt/hvert andet ar bliver til-
budt at fA gennemfart forskellige test vedr. grov motorik, handfunktion og kommunikation (kommu-
nalt ansvar, regionen udarbejder andre test). Testene giver terapeuter og laeger en viden om, hvil-



ke udfordringer barnet har, og indikere hvilken type behandling, der er behov for. Testresultaterne
noteres i protokollen.

Opfalgningsprogrammet omhandler ikke selve fysioterapibehandlingen, men da CP-bgrn ofte har
sveere fysiske handicap, er de ofte berettiget til vederlagsfri fysioterapi. | eksempelvis Haderslev
Kommune er det den samme fysioterapeut, der udfarer test jf. protokollen i CPOP, som ogsa mg-
der bgrnene i den vederlagsfri fysioterapi. Kommunerne kan have forskellig praksis.

Minimums anbefalinger for de 15-18-arige

e Unge med GMFCS-niveau I-1I tilbydes tveerfaglig opfalgning hvert andet ar.
e Unge med GMFCS-niveau IlI-V tilbydes tveerfaglig opfalgning arligt.

Derudover at der tages hensyn til den unges gnsker og aftale fremtidig kontaktform ved konsulta-
tionen i det ar hvor den unge fylder 15 ar.

Argang 2008
| de tilfeelde hvor den unge er blevet afsluttet, anbefales det at indkalde til opfalgning i 2024 for

personer med GMFCS-niveau llI-V, og i 2025 for personer med GMFCS-niveau I-I1.

Omfanget
Udvides populationsgruppen, vil det medvirke til at andelen af unge, der inkluderes i opfglgnings-

programmet gges med 0-10 unge pr. kommune i Region Syddanmark (jf. bilag).

Haderslev Kommune, som har fremsendt sagen pa baggrund af kommunes rolle som formand-
skabskommune for falgegruppen for genoptraening og rehabilitering, vurderer, at en udvidelse af
populationsgruppen vil medfgre to timers ekstra arbejde pr. barn pr. ar i forhold til at gennemfgre
test og notere i protokollen (de test der er et kommunalt ansvar). Flere af de unge over 15 ar ses
allerede regelmaessigt af en fysioterapeut grundet forlgb gennem vederlagsfri fysioterapi, og her
kan det veere naturligt at fortseette testning — og protokolleringen, hvis det kreeves.

En rundspgrge til sygehusene i Region Syddanmark gar det klart, at sygehusene godt kan lgfte
opgaven, men at de ikke ser ngdvendigheden af at udvide malgruppen. Praksis pa nuveerende
tidspunkt er, at unge over 15 ar, der har et behov for opfglgning, tilses pa sygehuset, men ellers ik-
ke. En udvidelse af malgruppen vil medvirke til et gget ressourceforbrug pa sygehusene, der vil pa-
virke andre patientgrupper, der har behov for ortopaedkirurgi.

BILAG
e Beskrivelse samt baggrundsdata for unge mellem 15-17-arige med cerebral parese i Re-
gion Syddanmark
e Link til samarbejdsaftale for CPOP i Region Syddanmark: Samarbejdsaftale mellem Region
Syddanmark og de 22 syddanske kommuner om den fysioterapeutiske og ergoterapeutiske
del af opfglgningsprogrammet CPOP for bgrn og unge med cerebral parese




15 — 18 arige

Beskrivelse samt baggrundsdata for Region Syddanmark




Anbefaling

- uddrag af skrivelse til kommunerne
(afventer godkendelse i Nationale Styregruppe)

& Det anbefales, at barn med GMFCS-niveau I-l tilbydes tveerfaglig opfalgning hvert andet ar, mens
unge med GMFCS-niveau lll-V anbefales at blive set arligt.

& Inklusion af unge i alderen 15-18-ar vil ske Igbende, og saledes vil unge fra argang 2008 skulle
tilbydes opfalgning i 2024. | de tilfeelde hvor den unge er blevet afsluttet, anbefales det at indkalde
til opfalgning i 2024 for personer med GMFCS-niveau llI-V, og i 2025 for personer med GMFCS-
niveau I-Il.

<& Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklings Program (RKKP) og CPOP i gjeblikket arbejder pa at
ansgge Sundhedsstyrelsen om tilladelse til at udvide populationsgruppen, der inkluderes i
CPOP-databasen. Farst nar godkendelsen foreligger, vil oplysninger om unge mellem 15-18 ar
blive inkluderet i statuslisterne til arsrapporten.

<& Inklusionen af unge i aldersgruppen 15-18 ar planlaegges at blive forhandlet som en del af de
kommende revisioner af samarbejdsaftalerne under sundhedsaftalen i regionerne. Vi
opfordrer kommunerne til at veere opmaerksomme pa disse aendringer og statte den fortsatte
opfalgning af unge med CP.




Antal Bgrn pr. argang pr. sygehus

- fordelt pa GMFCS niveauer

Sygehus GMFCS | + I GMFCS Il -V

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Aabenraa 3 1 5 2 4 2 3 0 2 0 1 1 1 0
Esbjerg 4 5 4 4 1 2 1 4 0 0 2 1 3 3
Kolding "M 6 14 9 5 9 6 6 3 4 5 7 1 1
Odense 10 5 11 7 8 8 10 2 4 2 4 0 1 3
Region

Syddanmark 28 17 34 22 18 21 20 12 g 6 12 & 6 7




Udvikling fra 2008 - 2014

GMFCS | + Il GMFCS Il + IV +V

2009 2010 2011 2012 2013 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Aabenraa Esbjerg esss=Kolding ess—(Odense Aabenraa Esbjerg eefolding ee—Odense




Tilfgjelse pr ar

mmm
Aabenraa

Esbjerg 4 8 9 6 7 7 9
Kolding 6 20 19 26 25 19 18
OUH 2 16 13 21 13 13 12

* GMFCS Il -V for argang 2008

** GMFCS 1l -V for argang 2008 og 2009 samt GMFCS | — Il for argang 2008

*** GMFCS Il -V for argang 2008, 2009 og 2010 samt GMFCS | — Il for argang 2009
**** GMFCS Il -V for argang 2009, 2010 og 2011 samt GMFCS | — Il for argang 2010




Antal bgrn pr ar

2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

Aabenraa Esbjerg essssmKolding esQUH




Antal bgrn pr kommune pr argang
- opdelt pa GMFCS niveau

GMFCS | - 1l GMFCS Il - V
2009 2010 2011 2012 2013 2008 2009 2010 2011 2012
1 0 1 3 1 0 0
1 0 0 1
p) 2
1 0

Fredericia

0
0
0
Faaborg-Midtfyn 0
2
0

Haderslev

o O o

Kerteminde

N

Kolding
Langeland

Middelfart

O O N O W O O o o o o o o

2013
0

O O O O O O o o o w o

-
o




Tilfgjelse pr. ar pr. kommune
nm_mmm

Assens

Billund 0 0 0 2 2
Esbjerg 2 6 8 4 6
Fredericia 1 2 3 1 4
Faaborg-Midtfyn 0 1 2 3 2
Haderslev 0 1 1 4 2
Kerteminde 0 0 0 1 1
Kolding 1 6 2 3 2
Middelfart 0 2 3 1 3

Nordfyns 0 1 1 2 0




Tilfgjelse pr. ar pr. kommune
nm_mmm

Nyborg

Odense 0 1 3 9 4
Svendborg i & og Langiana) 0 3 1 2 3
Se@nderborg 0 5 5 6 3
Tender 0 0 0 0 1
Varde 3 4 4 3 3
Vejen 0 4 1 3 2
Vejle 2 3 4 9 7

Aabenraa 0 1 0 2 3




Drgftelse af de lettilgaengelige tilbud for b@rn og unge i mistrivsel

RESUME

Charlotte Josefsen, administrerende sygehusdirektar pa psykiatrisygehuset i Region Syddanmark,
deltager pd madet i Sundhedsdirektarkredsen, med henblik pa en feelles drgftelse af de lettilgaen-
gelige tilbud for barn og unge i mistrivsel, der skal etableres i farste halvar af 2024, herunder en
drgftelse af hvor man i det kommunale regi skal drgfte og beslutte etableringen af tilbuddene.

INDSTILLING
Formandskabet for Sundhedsdirektarkredsen indstiller, at Sundhedsdirektarkredsen

o Drgfter hvor i det kommunale regi drgftelsen om etableringen af de lettilgaengelige tilbud
skal forega.

o Drgfter forventningerne til samarbejdet om de lettilgeengelige tilbud for bgrn og unge i mi-
strivsel.

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

| Sundhedsstyrelsens og Social- og Boligstyrelsens faglige oplaeg til en 10-arsplan for bedre men-
tal sundhed og en styrket indsats til mennesker med psykiske lidelser, er det en hgit prioriteret an-
befaling, at der opbygges et lettilggengeligt tilbud i kommunerne til b@grn og unge i mistrivsel.

Derfor har Sundhedsstyrelsen i samarbejde med Styrelsen for Undervisning og Kvalitet og Social-
0g Boligstyrelsen, udarbejdet de faglige rammer for det nye kommunale behandlingstilbud.

De faglige rammer indeholder blandt andet:

o Tilbuddet skal veere gratis og tilgeengeligt i alle kommuner, og barn, unge og foreeldre skal
kunne henvende sig uden henvisning.

« Det nye tilbud skal forkorte tiden fra, at barn og unge oplever symptomer pa psykisk mi-
strivsel, til den rette behandling igangsaettes.

e Tilbuddet skal indeholde dokumenteret, manualbaseret behandling pa baggrund af en stan-
dardiseret afdaekning af behandlingsbehov og sveerhedsgrad af psykisk mistrivsel, herun-
der afklaring af, hvor meget barnets/den unges funktionsniveau og livskvalitet er pavirket i
dagligdagen.

e Maleter, at alle barn og unge i psykisk mistrivsel far hurtig og ensartet adgang til behand-
ling i forhold til deres individuelle behov, inden den psykiske mistrivsel forveerres.

o Behandlingen skal veere helhedsorienteret og skal, hvor det er relevant, kobles til barnets/
den unges kontekst (fx skole/lungdomsuddannelse og eventuelle indsatser i familien).

Kommunerne skal inden for farste halvar af 2024 etablere tilbuddet med udgangspunkt i de faglige
rammer. Tilbuddet forventes opstartet i andet halvar af 2024 og fuldt ud implementeret og i drift fra
2026.

Charlotte Josefsen, administrerende sygehusdirektar pa psykiatrisygehuset i Region Syddanmark,
har i januar 2024 drgftet faelles forventninger til etableringen af de lettilgeengelige tilbud med Bgr-



ne- og Ungedirektarerne fra de syddanske kommuner. P& mgdet i Formandskabet for Sundhedsdi-
rektgrkredsen den 18. januar 2024 var man enige om, at den tveersektorielle drgftelse om etable-
ringen af tilbuddene bgr forgd mellem psykiatrisygehuset og Barne- og Ungedirektarerne. Da til-
buddene ogsa vedragrer sundhedsomradet, idet det forventes at tilbuddene kommer til at henhgre
under sundhedsloven og tilbuddene ogsa vil fa betydningen for den syddanske Barne- og Ungeaf-
tale, som er godkendt i regi af Strategisk Sundhedsstyregruppe, har formandskabet besluttet at in-
viteret Charlotte Josefsen til at deltage pa dette made i Sundhedsdirektgrkredsen, med henblik pa
en drgftelse af psykiatrisygehusets og sundhedsdirektgrernes forventninger til samarbejdet om de
lettilgeengelige tilbud for bgrn og unge i mistrivsel.

Den videre proces

Det er besluttet, i regi af Strategisk Sundhedsstyregruppe, at den syddanske Bgrne- og Ungeaftale
skal revideres i 2024, blandt andet med udgangspunkt i de lettilgeengelige tilbud samt barnets lov,
som er offentliggjort i starten af 2024.

Nar de lettilgaengelige tilbud er etableret, vil disse derfor blive indarbejdet i det tveersektorielle sam-
arbejde pa sundhedsomradet.

BILAG

e Faglig ramme for det kommunale behandlingstilbud til bgrn og unge i psykisk mistrivsel (sst.dk)




Forbeholdt virksomhedsomrade for sygeplejersker

RESUME

Den 1. januar 2024 tradte den nye lovaendring om forbeholdt virksomhedsomrade for sygeplejer-
sker. Lovaendringen betyder, at sygeplejersker nu kan varetage en raekke opgaver, uden at en
leege skal involveres i opgavelgsningen.

| KL har man veeret meget opmaerksomme pa den potentielle opgaveglidning, der kan ske som
felge af loveendringen. Pa opfordring fra de fem KKR-formandskaber i landet har KL derfor udar-
bejdet et positionspapir til kommunerne, som guider kommunerne i, hvordan en eventuel anven-
delse af det forbeholdte virksomhedsomrade bgr ske med henblik pa at undga opgaveglidning.

Pa draftelsen i Sundhedsdirektarkredsen deltager Hanne Agerbak, Kontorchef i KL's center for
eeldre og sundhed, Jacob Meller Jacobsen, chefkonsulent i KL's center for sundhed og eeldre, og
Karen Marie Myrndorff, chefkonsulent i KL's center for sundhed og aeldre, hvor de vil fremlaegge
KL’s perspektiver pa og anbefalinger til, hvordan kommunerne kan forholde sig loveendringen.

Derudover vil der ogsa veere en generel erfaringsudveksling i kredsen fra den farste maned efter
lovaendringen er tradt i kraft.

INDSTILLING
Formandskabet for Sundhedsdirektarkredsen indstiller, at Sundhedsdirektarkredsen

e Deler forelgbige erfaringer med anvendelsen af det forbeholdte virksomhedsomrade
e Drgfter hvordan man som kommuner bar forholde sig til det forbeholdte virksomhedsomra-
de

SAGSFREMSTILLING

Den nye lovgivning giver pr. 1. januar 2024 kommunale sygeplejersker mulighed for at lgse en
reekke opgaver, som i dag kun ma varetages af laeger ansat i regioner og almen praksis, men som
leegen kan veelge at lade en medhjeelp fx en sygeplejerske udfare.

Der fglger med loven ikke midler til kommunerne til at lade sygeplejersker varetage opgaver, som i
dag er et regionalt ansvar og som regioner og almen praksis er sikret finansiering til. Det under-
streges flere steder i bemaerkningerne til loven, at den ikke har til hensigt at eendre ved den nuvee-
rende opgavefordeling mellem det kommunale og regionale sundhedsveaesen.

Risiko for markant opgaveglidning

KL vurderer, at et forbeholdt virksomhedsomrade for sygeplejersker kan understgatte en mere flek-
sibel og effektiv opgavevaretagelse i forhold til de opgaver, som kommunale sygeplejersker i for-
vejen varetager og med stort volumen. Det geelder fx maling af blodsukker og anleeggelse og
genanlaeggelse af visse former for kanyler, sonder og katetre, som sygeplejersker bruger ressour-
cer pa at fa en leeges tilladelse til at udfaere.



KL vurderer dog ogsa, at et forbeholdt virksomhedsomrade for sygeplejersker kan accelerere den
opgaveglidning i sundhedsvaesenet, kommunerne har meaerket konsekvenserne af det seneste arti.
Det geelder for opgaver, som kommunerne ikke lgser i dag, fx vaccinationer. Det gaelder ogsa for
opgaver, som Igses i meget varierende omfang i kommunerne i dag, og hvor kommunernes res-
sourceforbrug er ganske omfattende, eksempelvis blodprgvetagning.

Ensartet ibrugtagning i kommunerne af de nye muligheder i hjemmesygeplejen

Der er ikke fra nationalt hold beskrevet en faglig ramme for, hvordan kommunerne kan gare brug
af lovens mulighed for starre fleksibilitet i hjiemmesygeplejen. Det fglger saledes af loven, at det er
den enkelte kommune, der afgar, hvordan og hvilke dele af et forbeholdt virksomhedsomrade for
sygeplejersker, man veelger at gare brug af. Hertil kommer, at loven ikke aendrer pa selve opgave-
fordelingsprincippet, dvs. kommuner ma fortsat ikke varetage opgaver, der ved lov er henlagt til
regionerne.

KL vurderer, at det er vigtigt, at kommunerne tager den starre fleksibilitet forholdsvist ensartet i
brug fra start. Store forskelle kommunerne imellem i brug af den starre fleksibilitet, loven abner op
for, risikerer saledes at forsteerke den ufinansierede opgaveglidning, kommunerne har oplevet
gennem det seneste arti.

Videre proces

KL har dialog med de centrale sundhedsmyndigheder om de ngdvendige aendringer af fx Feelles
Medicin Kort i forhold til de aendringer, der skal ske, i fald kommunale sygeplejersker skal ordinere
medicin til konkrete borgere

KL har derudover udarbejdet faglige guidelines for ibrugtagning af det forbeholdte virksomhedsom-
rade (se bilag).

KL har ogsa planlagt regionale temadage om det forbeholdte virksomhedsomrade. | Syddanmark
finder temadagen sted den 5. marts fra 13-16 i Odense pa Professionshgjskolen UCL.

| Sundhedsdirektgrkredsen er der foruden denne temadrgftelse indkaldt til et ekstraordinaert mg-
de den 23. april, da KKR skal drafte forbeholdt virksomhedsomrade den 16. april. Pa det ekstraor-
dingere mgde behandles er PLO-Syddanmark inviteret med den sidste time (den fgrste halve time
er en forberedende drgftelse alene i Sundhedsdirektgrkredsen), hvor der kan veere en gensidig
erfaringsudveksling med PLO-Syddanmark omkring, hvordan den nye loveendring anvendes af
almen praksis og kommunerne.

e Bilag: KL's positionspapir



NOTAT

KL’s forslag til ibrugtagning af et forbeholdt virksom-
hedsomrade til sygeplejersker

Folketinget vedtog den 12. december 2023 L53, der giver sygeplejersker
mulighed for at Igse en reekke opgaver, som hidtil kun ma varetages af lae-
ger (forbeholdt virksomhed for sygeplejersker). Loven tradte i kraft d. 1. ja-
nuar 2024. Hent loven her: |53 vedtaget

Med loven skabes adgang til, at:

- Sygeplejersker i kraft af deres autorisation far adgang til at Igse en
reekke opgaver, der i dag er forbeholdt laeger og som sygeplejersker der-
for kun kan varetage som leegens medhjeelp (blodprgver, visse vacciner
og leegemidler, syning af overfladiske hud sar uden for ansigtet og an-
leeg af visse katetre, kanyler og sonder).

- Visse specialsygeplejersker (bl.a. sundhedsplejersker) tilleegges et for-
beholdt virksomhedsomrade udover dét, som tillaegges sygeplejersker
ved selve autorisationen.

- Sygeplejersker kan rekvirere visse laegemidler fra apotek til behandlings-
stedet (kommunen), opbevare leegemidlerne i et medicinskab/-taske og
udlevere disse leegemidler til patienten.

Det fremgér ogsa af loven, at:

- Sygeplejersker med det forbeholdte virksomhedsomrade ikke opnar krav
pa at udfgre de opgaver, som er indeholdt i virksomhedsomradet.

- Driftsherren (fx den kommunale ledelse for sygeplejen) afggr, hvilke dele
af det forbeholdte virksomhedsomrade, der skal tages i brug alternativt
hvilke dele, der ikke skal udfgres i den enkelte kommune.

- Loven har ikke til hensigt at eendre ved den nuvaerende opgavefordeling
mellem henholdsvis det kommunale og regionale sundhedsvaesen og
praksissektoren, men muligggre en mere hensigtsmeaessig arbejdstilret-
teleeggelse mellem navnlig det kommunale sundhedsvaesen og egen
leege, da en raekke, hyppigt forekommende behandlingsopgaver frem-
over vil kunne lgses i kommunalt regi, uden at der forinden skal tages
kontakt til patientens egen laege.

- Driftsherren leder og fordeler arbejdet, herunder sikrer en forsvarlig ar-
bejdstilrettelaeggelse.

- Ministeren far en reekke bemyndigelser til at udstede rammer inden for
en raekke omrader, jf. neden for.

Der falger endelig af loven, at der ikke er afsat midler til gennemfgrelse af et
forbeholdt virksomhedsomrade for sygeplejersker i kommuner og regioner.

Afventer yderligere rammer inden for en reekke afgreensede omrader

Styrelsen for Patientsikkerhed (STPS) udmgnter i 2024 lovens bemyndigel-

sesbestemmelser ved bekendtggrelse og vejledning, konkret

- Afgreensning af hvilke former for leegemidler og vacciner, der omfattes af
et forbeholdt virksomhedsomrade for sygeplejersker. Denne del af det
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NOTAT

forbeholdte virksomhedsomrade ma derfor ferst tages i brug, nar STPS
afgraensning foreligger.

- Rammer for dialog mellem sygeplejersker og lseger om indsatser, der
iveerkseettes af sygeplejersker og evt. skal falges op pa af en leege.

- Afgreensning af et udvidet forbeholdt virksomhedsomrade til visse speci-
alsygeplejerske, konkret sundhedsplejersker, anaestesisygeplejersker og
intensivsygeplejersker.

Leegemiddelsen (LMS) fastsaetter herudover naermere regler for rekvirering
og handtering af leegemidler i kommunerne.

KL forventer at deltage i STPS og LMS arbejde, og vil holde kommunerne
ajour i forhold til arbejdet.

Muligheder og udfordringer ved et forbeholdt virksomhedsomrade til syge-
plejersker

En reekke af de opgaver, som loven tilleegger sygeplejersker, udfgres i dag i
kommunerne som en integreret del af hjemmesygeplejen, og hvor sygeple-
jerskerne handler som leegens medhjzelp. Det geelder fx maling af blodsuk-
ker og anleeggelse og genanleeggelse af visse former for kanyler, sonder og
katetre. Et forbeholdt virksomhedsomrade for sygeplejersker kan hér under-
stgtte en mere fleksibel og effektiv opgavevaretagelse, fordi sygeplejersker
ikke skal bruge tid og ressourcer pa at fa en leeges ordination, men kan
igangseette en given indsats umiddelbart ved behov.

Et forbeholdt virksomhedsomrade for sygeplejersker kan ogsa accelerere
den opgaveglidning, kommunerne har meerket konsekvenserne af det sene-
ste arti. Det geelder for opgaver, som kommunerne ikke lgser i dag, fx vacci-
nationer. Det geelder ogsa for opgaver, som lgses i meget varierende om-
fang i kommunerne i dag, og hvor kommunernes ressourceforbrug er gan-
ske omfattende. Det geelder fx vengs blodpravetagning.

Hertil kommer, at der fra samarbejdspartnere fx almen praksis eller den
preehospitale enhed kan veere en forventning om, at kommunerne med af-
seet i det forbeholdte virksomhedsomrade understgtter samarbejdspartner-
nes opgavevaretagelse ogsa over for borgere, som ikke i forvejen modtager
indsatser i hiemmeplejen/-sygeplejen. Det kan fx veere at understgtte den
preehospitale indsats i forhold til i kommunen "ukendte” borgere. Man ma hér
laegge til grund, at fleksibiliteten i det forbeholdte virksomhedsomrade pri-
meert skal understgtte indsatsen over for borgere, der i forvejen modtager
indsatser i kommunen, jf. ogsa at forslaget ikke har til hensigt at sendre ved
den nuvaerende opgavefordeling i sundhedsvaesenet.

KLs forslag til ibrugtagning af et forbeholdt virksomhedsomrade for sygeple-
jersker.

Der er ikke fra nationalt hold beskrevet en faglig ramme for, hvordan
kommunerne kan ggre brug af lovens mulighed for starre fleksibilitet i hjem-
mesygeplejen.

Det falger saledes af loven, at det er den lokale driftsherre (i sidste ende
kommunalbestyrelsen), der afgar, hvordan og hvilke dele af et forbeholdt
virksomhedsomrade for sygeplejersker, man veelger at gagre brug af i den
enkelte kommune.

Dato: 17. januar 2024
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NOTAT

Det falger ogsa af lovforslaget, at loven ikke har til hensigt at @endre ved den
nuveerende opgavefordeling mellem henholdsvis det kommunale og regio-
nale sundhedsveaesen og praksissektoren. Det er bekreeftet af indenrigs- og
sundhedsministeren i flere svar til Folketingets Sundhedsudvalg, fx: L 53 en-
deligt svar pa spgrgsmal 8 SUU L 53 svar pa spm 8docx (ft.dk)

Loven endrer saledes ikke pa selve opgavefordelingsprincippet, dvs. kom-
muner ma — uagtet et forbeholdt virksomhedsomrade til sygeplejersker —
fortsat ikke varetage opgaver, der ved lov er henlagt til regionerne. KL arbej-
der pt. pa en juridisk afklaring af rammerne for den kommunale opgavevare-
tagelse, herunder om der er opgaver inden for det forbeholdte virksomheds-
omrade, der ikke ma varetages i kommunalt regi.

Det er vigtigt, at kommunerne tager den starre fleksibilitet forholdsvist ensar-
tet i brug fra start. Store forskelle kommunerne imellem i brug af den starre
fleksibilitet, loven abner op for, risikerer sadledes at forsteerke den ufinansie-
rede opgaveglidning, kommunerne har oplevet gennem det seneste arti.

KL anbefaler derfor fglgende om ibrugtagning af et forbeholdt virksomheds-

omrade til sygeplejersker:

1. Kommunerne ggr brug af den stgrre fleksibilitet i forhold til de opgaver,
som allerede i dag lgses i hiemmesygeplejen pa leegelig delegation og
med stor volumen. Det gzelder maling af blodsukker og anleeggelse og
genanleeggelse af visse former for kanyler, sonder og katetre.

2. Kommunerne drgfter i regi af KKR en feelles kommunal tilgang til vengs
blodpragvetagning, som i varierende omfang i dag lgses i kommunerne
pa leegelig delegation, og hvor kommunernes ressourceforbrug er gan-
ske omfattende. Kommunerne overvejer i den forbindelse krav om et
hensigtsmaessigt fagligt setup til sygehus og almen praksis (fx om laege-
ligt samarbejde, uddannelse, malgruppe, kvalitetssikring af udstyr, ad-
gang til rekvisitionssystem og evt. remedier, og rammer for transport af
blodprgver til laboratorieanalyse) i fald kommunerne pateenker at fort-
seette et evt. samarbejde med sygehus om vengs blodprgvetagning.
Styrelsen for Patientsikkerheds arbejde med en faglig ramme for dialog
mellem sygeplejersker og lseeger om indsatser, der iveerkseettes af syge-
plejersker og evt. skal fglges op pa af en leege, ma forventes at szette en
retning for dialog om evt. vengs blodprgvetagning i kommunalt regi. Det
kan tale for, at man ser tiden an, inden der treeffes en beslutning. Man
bar ligeledes afvente den juridiske afklaring af rammerne for den kom-
munale opgavevaretagelse, inden der traeffes beslutning om blodprgve-
tagning i kommunalt regi som led i et forbeholdt virksomhedsomrade til
sygeplejersker.

3. Kommunerne afventer naermere rammer fra Styrelsen for Patientsikker-
hed, farend der tages stilling til muligheden for at anvende visse former
for leegemidler og vacciner. Der udestar i den forbindelse fortsat en drgf-
telse med de centrale sundhedsmyndigheder pa ngdvendig opdatering
af Feelles Medicinkort.

4. Kommunerne indtil videre afstar fra at pabegynde syning af overfladiske
hudsar uden for ansigtet seerligt henset til, at loven ikke har til hensigt at
&ndre ved den nuvaerende opgavefordeling mellem henholdsvis det
kommunale og regionale sundhedsvaesen og praksissektoren.

Dato: 17. januar 2024
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NOTAT

KL’s rolle i det videre arbejde
KL afvikler virtuelle og fysiske mgder primo 2024 rundt om i landet med le-

dere og faglige medarbejdere om de muligheder og risici, loven abner op for.

KL udarbejder endvidere i samarbejde med fagmedarbejdere i kommunerne
generiske instrukser for de forbeholdte opgaver, der kan tages i brug lokalt.

Endelig er KL i dialog med de centrale sundhedsmyndigheder om den ngd-
vendige systemunderstgttelse (fx eendring af faelles medicinkort og tilretning
af MedCom korrespondancemeddelelser), ligesom KL i samarbejde med sy-
stemleverandgrerne laver de ngdvendige eendringer i Feelles Sprog 1l

Dato: 17. januar 2024
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Indhold

L 53

L 53 Forslag til lov om andring af lov om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed,
sundhedsloven, lov om leegemidler, lov om apoteksvirksomhed
og lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvaesenet.

(Indferelse af et forbeholdt virksomhedsomrade for sygeplejersker og specialsygeplejersker, udvidelse af jordemadres
forbeholdte virksomhedsomrade og Ankenzevnet for Patienterstatningens kompetence til behandling af grenlandske
klagesager om patienterstatning).

Af: Indenrigs- og sundhedsminister Sophie Lahde (V)
Udvalg: Sundhedsudvalget

Samhng: 2023-24

Status: Stadfaestet

Lovforslag som vedtaget
Vedtaget: 12-12-2023

Vedtaget 12-12-2023 Vedtaget af Folketinget ved 3. behandling den 12. december 2023

20231 _153_som_vedtaget pdf -ﬁti_&;l
imMi-varsion

KL

Forbeholdt virksomhedsomrade til
sygeplejersker og visse specialsygeplejersker
(sundhedsplejerske, anastesisygeplejerske og
intensivsygeplejerske) - Autorisationsloven

Grundautorisationen
- Blodprgver (kapilleere og vengse)
- Visse vacciner og legemidler*

- Visse sonder, kanyler og katetre, herunder
kort perifert venekateter*

- Syning af overfladiske hudsar uden for
ansigtet

Opbevaring af visse former for leegemidler i
kommunerne (fordeling, opsplitning og udlevering
til opstart af behandling) — Laegemiddellovens § 39
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sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed,
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sundhedsvaesenet.
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forbeholdte virksomhedsomrade og Ankenzevnet for Patienterstatningens kompetence til behandling af grenlandske
klagesager om patienterstatning).

Af: Indenrigs- og sundhedsminister Sophie Lahde (V)
Udvalg: Sundhedsudvalget

Samhng: 2023-24

Status: Stadfaestet

Lovforslag som vedtaget
Vedtaget: 12-12-2023

Vedtaget 12-12-2023 Vedtaget af Folketinget ved 3. behandling den 12. december 2023
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KL

Ledelse/driftsherre afgor hvilke dele af det
forbeholdte virksomhedsomrade, der skal
tages i anvendelse af hvilke
faggrupper/enkeltpersoner

Ledelse/driftsherre ansvar for forsvarlig
arbejdstilrettelaeggelse, herunder for brug af
medhjalp + udvelge, instruere, fore tilsyn

Ombhu og samvittighedsfuldhed

Ikke &endre ved den nuvaerende
opgavefordeling mellem henholdsvis det
kommunale og regionale sundhedsvasen

Muliggore en mere hensigtsmaessig
arbejdstilrettelaeggelse mellem navnlig det
kommunale sundhedsvasen og egen laege



KL

Udmentning v. Styrelsen

fOI' P atl entSikkerh e d 0 g » Bemyndigelse til ministeren til at udstikke
- 1 1 narmere regler og retningslinjer om det
L&gemldde Styre SCI forbeholdte virksomhedsomrade

» Styrelsen for Patientsikkerhed i 2024:
« Laegemidler og vacciner, herunder kort perifert
venekateter

« Dialog mellem sygeplejerske og
M3 sygeplejersker give vacciner og ordinere lzegemidler fra 1. januar 20247 v egen/behandlende laege om indsatser, der
iveerkseettes af en sygeplejerske

Har sygeplejersker pligt til at sige fra, hvis de ikke mener, de har de nedvendige kom- ~

« Afgraensning af et udvidet forbeholdt
virksomhedsomrade til sundhedsplejersker,

petencer til at udfere opgaverne korrekt?

Ma alle sygeplejersker lave det samme? o anaestesisygeplejersker og intensivsygeplejersker

Vil L;:E'E___En stadig kunne dElEgE‘re DDgaVEF til S}'geplE‘jErSkEr? g ) L&gemiddelstyrelsen fasts&tter n&rmere regler

Hvad er forskellen pé en instruks o en rammedelegation? ¢ for rekvirering og handtering af leegemidler i
kommuner (Laegemiddellovens § 39, stk. 4)

Kan sygeplejersker delegere opgaver til andre? w

Hvem har ansvaret, nar ledelsen udpeger den medhjaelp, sygeplejersken skal delegere v

til?
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Overvejelser fra KL" s side

» Mere fleksibilitet i opgavevaretagelsen

* Mulighed at tage virksomhedsomradet i
brug ikke et krav — driftsherrens ansvar

L 53 * Finansiering?

 Uensartethed?

* Opgaveglidning?

e Juraen pa plads?
_ * Forbeholdt virksomhedsomrade
s T AN R oy e (autorisationsloven) vs.
o £ & ) 5 " RN opgavefordelingsprincippet

w4

WA il
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-
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» “Ikke e&ndre ved den nuvarende
opgavefordeling mellem henholdsvis det
kommunale og regionale sundhedsvasen”

* L 53 endeligt svar pa spergsmal 8 SUU L
53 svar pa spm 8docx (ft.dk)




Til overvejelse lokalt

KL

Gor brug af den storre fleksibilitet i forhold
til de opgaver, som allerede i dag lases i
hjemmesygeplejen pa leegelig delegation og
med stor volumen.

Droft lokalt en faelles kommunal tilgang til
vengs blodprgvetagning; hensigtsmaessigt
fagligt set-up fra regionen; afvent rammer
for kommunikation mellem sygeplejerske

og laege; afvent juridisk afklaring

Afvent nermere rammer fra Styrelsen for

Patientsikkerhed, forend der tages stilling
til muligheden for at anvende visse former
for leegemidler og vacciner.

Afsta fra at pabegynde syning af
overfladiske hudsar uden for ansigtet



Videre proces

L 53

Myhaed Eldre Sundhed

KL atholder i marts fem regional

om sygeplejerskernes forbehold

e moder
te virk-

somhedsomrade for kommunal
deltagere

KL afholder fem reglonale meder | marts for at drefte |

e

ndhold og Ibrug-

tagning af det forbeholdte virksomhedsomrdde for sygeplejersker. Me-
derne er for kKommunale deltagere pa sundheds- og ®&ldreomradet.

22 jan. 2024

KL

Webinarer i januar

Regionale mader i marts for
kommunale medarbejdere
(www.kl.dk => Sundhed og
eldre)

Generiske instrukser til
inspiration

Sundhedskonferencen d. 27.
februar

Lobende opfelgning pa
direktorniveau og pa kl.dk.



Orientering om implementeringsplan til Sundhedsaftalen 2024-27

RESUME

Sundhedsdirektgrkredsen orienteres med dette punkt om implementeringsplanen til Sundhedsafta-
len 2024-27, som blev godkendt i Strategisk Sundhedsstyregruppe den 29. januar 2024 og fore-
leegges til politisk godkendelse i Sundhedssamarbejdsudvalget den 28. februar 2024.

INDSTILLING
Det indstilles, at Sundhedsdirektarkredsen:

e Tager orienteringen om implementeringsplanen til efterretning

SAGSFREMSTILLING

Baggrund

Strategisk Sundhedsstyregruppe godkendte den 29. januar 2024 implementeringsplanen til Sund-
hedsaftalen 2024-27. Implementeringsplanen er udarbejdet pa et seminar den 9. januar af Strate-
gisk Sundhedsstyregruppe og den kommunale sundhedsdirektarkreds.

Implementeringsplanen daekker over sundhedsaftalens kommende to ar (2024 og 2025) med det
formal, at der i sidste halvdel af 2025 falges op pa implementeringen hidtil samt udarbejdes en im-
plementeringsplan for den resterende sundhedsaftaleperiode (2026 og 2027). Dette skal bidrage
til, at der tages hgjde for samfundsudviklingen i sundhedssektoren og generelt, sa de rigtige priori-
teringer kan ske lgbende.

Implementeringsplanen inkluderer 20 indsatser, der skal veere fokus pa i denne sundhedsaftalepe-
riode. Indsatserne er bade igangveerende indsatser og nye indsatser, da det i denne sundhedsafta-
leperiode er vigtigt ogsa at sikre implementeringen af de forskellige indsatser, der allerede er
igangsat i regi af den forhenveerende sundhedsaftale. Derudover beskriver implementeringspla-
nen, hvornar indsatserne skal igangsaettes samt pa hvilket niveau, der skal arbejdes med indsat-
serne. Der er besluttet 13 feelles indsatser pa tveers af alle de syddanske kommuner, regionen og
almen praksis samt syv indsatser, der handteres i sundhedsklyngerne. Heraf skal fire af indsatser-
ne udvikles i en enkelt sundhedsklynge med henblik pa skalering (LEAD).

LEAD-indsatser i sundhedsklyngerne

Pa madet i Strategisk Sundhedsstyregruppe den 29. januar blev der efterspurgt nogle rammer for,

hvad det vil sige at veere LEAD pa en indsats i regi af sundhedsaftalen. Strategisk Sundhedsstyre-
gruppe fandt det ngdvendigt, at disse rammer defineres pa det neestkommende mgde i Strategisk

Sundhedsstyregruppe den 17. april 2024, hvorefter sundhedsklyngerne anmodes om at drgfte hvil-
ke indsatser, de gnsker at veere LEAD pa.

Der er tale om fglgende fire indsatser, som er naermere beskrevet i bilaget:

e Afprgve redskaber til kommunikation og information pa tveers af sektorer

e Traening for livet (Lillebaelt)

e Udvikling/kortleegning af telemedicinske Igsninger til understgttelse af patienternes
egenomsorg

e Udvikle VBA-lignende metode til opsporing af borgere med alkoholoverforbrug



Frie indsatser i sundhedsklyngerne

| implementeringsplanen fremgar ogsa tre indsatser, der skal handteres i alle sundhedsklynger.
Disse indsatser er frie, hvilket betyder, at klyngerne arbejder frit med indsatserne bade i forhold til,
hvordan og hvornar, sundhedsklyngen arbejder med den pageeldende indsats. Strategisk Sund-
hedsstyregruppe vil en gang arligt anmode om en status pa disse indsatser bade i forhold til, om
sundhedsklyngerne er i gang med at arbejde med dem og i sa fald hvordan det arbejde gar.

Der er tale om fglgende tre indsatser, som er neermere beskrevet i bilaget:

e Delestillinger pa tveers af sektorer

e Indsatser med formal at forebygge indsatser

e Kommunikation mellem almen praksis og kommuner med henblik pa at fremme bgarns triv-
sel

Feelles indsatser

Herudover indgar der i implementeringsplanen 13 feelles indsatser, dvs. indsatser, der handteres
pa tveers af samtlige 22 kommuner, region og almen praksis, og som forankres eller fglges i Strate-
gisk Sundhedsstyregruppe.

Der er tale om fglgende indsatser, som er negermere beskrevet i bilaget:

e Revidering og reimplementering af barn- og ungeaftalen
Implementering af lettilgeengelige behandlingstilbud
Revidering og implementering af SAM:BO
Udvidelse af malgruppen for 72-timers behandlingsansvar
Videreudvikling af samarbejdet omkring dosisdispensering
Kom Trygt Hjem
Afdaekning af muligheder for faelles handtering af hjeelpemidler
Implementering af VBA ift. rygning
Implementering af samarbejdsaftalen om bgrn, unge og gravide med overvaegt
Fortsat fokus pa tobaks- og nikotinafheengighed blandt unge
Konsolidering af IPS
Implementering af forlgbsprogram for borgere med lsenderyg besveer
Genbesgge forlgbsprogram for mennesker med depression

Som det fremgar af bilaget, er der nogle af ovenstaende indsatser, der er viderefart fra den forrige
sundhedsaftale. Disse indsatser har derfor allerede et ophaeng i en arbejdsgruppe, en tovholder-
funktion eller direkte i Strategisk Sundhedsstyregruppe.

Herudover er der en raekke nye indsatser, der skal seettes i gang. Som det fremgar af bilaget leeg-
ges der i de fleste tilfeelde op til en drgftelse i Strategisk Sundhedsstyregruppe om, hvordan den
enkelte indsats skal igangsaettes, eksempelvis ved nedseettelse af en ny arbejdsgruppe.

Mere information om organiseringen om arbejdet med sundhedsaftalen kan findes pa regionens
hjemmeside via dette link.

Den videre proces

Pa det politiske niveau fremsaettes implementeringsplanen til godkendelse i Sundhedssamarbejds-
udvalget den 28. februar 2024. Implementeringsplanen praesenteres herefter pa det politiske op-
startsmgde for Sundhedsaftalen 2024-27, der afholdes den 29. februar 2024 for medlemmerne af



de politiske- og fagligt strategiske niveauer i sundhedsklyngerne, Sundhedssamarbejdsudvalget
samt Strategisk Sundhedsstyregruppe.

Pa det administrative niveau vil Strategisk Sundhedsstyregruppe pa deres made den 17. april
2024 drgfte rammerne for at veere LEAD pa en indsats samt fglge op pa processerne vedr. de ind-
satser, der igangsaettes i regi af Strategisk Sundhedsstyregruppe. Herefter anmodes sundheds-
klyngerne om at drafte, hvilke indsatser, de gnsker at vaere LEAD pa forud for mgdet i Strategisk
Sundhedsstyregruppe den 26. juni, hvor LEAD-indsatserne formelt fordeles mellem sundhedsklyn-
gerne.

BILAG
e Implementeringsplan til udmgntning af Sundhedsaftalen 2024-27



Region Syddanmark,
de 22 kommuner
og PLO Syddanmark
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Implementeringsplan for Sundhedsaftalen 2024-27

Forord

Sundhedsaftalen 2024-2027 fremsaetter en raekke visioner og fokusomrader, som Sundhedssamarbejdsudvalget har peget pa, der skal ar-
bejdes med de kommende ar. Strategisk Sundhedsstyregruppe har derfor udarbejdet en implementeringsplan, der skal bidrage til, at visio-
nerne bliver til virkelighed.

Implementeringsplanen er delt op i to. Farste del er en plan for de naeste to ar (2024 og 2025), som Sundhedssamarbejdsudvalget godken-
der primo 2024. | sidste halvdel af 2025 udarbejder Strategisk Sundhedsstyregruppe en implementeringsplan for 2026 og 2027, som Sund-
hedssamarbejdsudvalget far til godkendelse i slutningen af 2025. Formalet med at dele implementeringsplanen op i to er at sikre en dyna-
misk plan, der kan tage hgjde for Igbende forandringer i samfundet, sundhedssektoren og det tvaersektorielle samarbejde.

Der har i udarbejdelsen af implementeringsplanen veeret fokus pa at prioritere de feelles ressourcer omkring et afgreenset men vigtigt antal
indsatser. Det betyder, at der i alt er fokus pa 20 indsatser i 2024-2025. Disse 20 indsatser er bade igangveerende indsatser, som fares vi-
dere fra den seneste sundhedsaftaleperiode, samt nye indsatser.

Foruden at beskrive de indsatser, der skal arbejdes med i denne sundhedsaftaleperiode, fastlaegges det ogsa i implementeringsplanen, om
indsatsen skal handteres pa tveers af de 22 kommuner, region og almen praksis eller i de enkelte sundhedsklynger.

Nar en indsats handteres i sundhedsklyngerne, er det ogsa beskrevet, om indsatsen skal handteres sidelgbende i de fire sundhedsklynger,
eller om indsatsen handteres i en enkelt sundhedsklynge, der har meldt sig til at udvikle indsatsen. | sidstnaevnte tilfeelde deles erfaringerne
fra den enkelte sundhedsklynge med de gvrige sundhedsklynger med henblik p& at skalere indsatsen til alle sundhedsklynger. Dette kalder
vi i implementeringsplanen, at en sundhedsklynge er "LEAD” pa en bestemt indsats, mens indsatser, der handteres sidelgbende i de fire
sundhedsklynger er markeret "FRI”.

Sundhedsklyngerne spiller saledes en vigtig rolle i at udmgnte sundhedsaftalen lokalt, ligesom det brede feellesskab mellem de 22 kommu-
ner, regionen og almen praksis forsat har sin berettigelse, og derfor ogsa bgr handtere visse indsatser.

Side 1/9



Region Syddanmark,
de 22 kommuner
og PLO Syddanmark

Implementeringsplan for udmgntning af Sundhedsaftalen 2024-27
Geeldende for 2024-2025

Vi samarbejder om: 2024 2025
Bgrn og unges mentale Faell Revidering og reimplementering af bgrn- og ungeaftalen
xlles
sundhed Implementering af lettilgeengelige behandlingstilbud
Revidering og implementering af SAM:BO
Faell Udvidelse af malgruppen for 72-timers behandlingsansvar
xlles
Videreudvikling af samarbejdet omkring dosisdispenserin;
Kom Trygt Hjem
Afdzekning af muligheder for felles handtering af
Gode overgange hjelpemidler

Afprgve redskaber til kommunikation og information pa
tvaers af sektorer (LEAD)

Sundhedsklynger Traening for livet (LEAD)
Delestillinger pa tvaers af sektorer (FRI)
Indsatser med formal at forebygge indlaeggelser (FRI)

Implementering af VBA ift. rygning
Felles Implementering af samarbejdsaftalen for bgrn, unge og gravide med overvaegt
Fortsat fokus pa tobaks- og nikotinafhangighed blandt unge

Udvikling/kortlzegning af telemedicinske Igsninger til
understgttelse af patienternes egenomsorg (LEAD)

Sundhedsfremme og
forebyggelse
Udvikle VBA-lignende metode til opsporing af borgere

Sundhedsklynger med alkoholoverforbrug (LEAD)
Kommunikation mellem almen praksis og kommuner mhp. at
fremme bgrns trivsel (0-5 ar) (FRI)
Sammenhaeng til Konsolidering af IPS
uddannelses- og Faelles Implementering af forlgbsprogram for borgere med lzenderygbesvaer
beskaftigelsesomradet Genbesgge forlgbsprogram for mennesker med depression

=Ny indsats

Side 2/9
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Forklaringer til implementeringsplanen

Nye og viderefgrte indsatser:
Indsatser markeret med en stjerne i implementeringsplanen er indsatser, der er nye i denne sundhedsaftaleperiode. Her er der saledes be-
hov for at igangseette indsatser. Dette indebaerer i farste omgang, at der skal laves en proces for, hvordan der skal arbejdes med indsatsen.

De gvrige indsatser er viderefart fra den tidligere sundhedsaftaleperiode (2019-2023) eller er indsatser, der allerede arbejdes med i en given
form i en eller flere sundhedsklynger.

Niveauer:
Feelles indsats:
- Opgaven er placeret i regi af Sundhedssamarbejdsudvalget, og der arbejdes med opgaven pa tveers af alle sygehuse og kommuner.
Opgaven forankres i Strategisk Sundhedsstyregruppe, som kan veelge at nedseette tveersektorielle arbejdsgrupper, der skal arbejde
med indsatsen.

Indsatser i sundhedsklynger:

- LEAD: En klynge har til ansvar at udvikle indsatsen med henblik pa at skalere den til de gvrige klynger, safremt indsatsen vurderes
relevant at skalere. LEAD-indsatserne fordeles mellem Sundhedsklyngerne. Strategisk Sundhedsstyregruppe definerer rammerne
for at vaere LEAD péa deres made den 17. april 2024, hvorefter sundhedsklyngerne far til opgave at drgfte, hvilke indsatser, de gn-
sker at vaere LEAD pa. Hvis der er indsatser markeret med LEAD, hvor ingen sundhedsklynger melder sig som LEAD, beslutter Stra-
tegisk Sundhedsstyregruppe, om indsatsen i stedet skal forankres pa tveers af de 22 kommuner og regionen i Strategisk Sundheds-
styregruppe, eller om indsatsen sendes ud til sundhedsklyngerne, hvor der kan arbejdes frit med indsatsen.

- FRI: Klyngerne arbejder frit med indsatserne bade i forhold til hvordan og hvornér. Strategisk Sundhedsstyregruppe vil en gang arligt
anmode om en status pa disse indsatser.

Side 3/9
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Korte beskrivelser af implementeringsplanens indsatser

Vi samarbejder om bgrn og unges mentale trivsel:

Indsats Niveau
Revidering og reim- Feelles
plementering af bgrn-

0g ungeaftalen

Implementering af let- Feelles /den
tilgeengelige behand- = enkelte kom-
lingstilbud mune

Dette skal af-
klares.

Kort beskrivelse

Der skal nedsaettes en arbejdsgruppe, som skal revidere
samarbejdsaftalen i overensstemmelse med de aendringer,
der har veeret pa bgrne- og ungeomradet siden 2019, hvor
aftalen blev vedtaget. Det drejer sig bl.a. om Barnets Lov, let-
tilgeengelige behandlingstilbud og digitaliseret tveersektoriel
kommunikation. Derudover har de fire sundhedsklynger si-
den aftalens vedtagelse arbejdet med diverse prgvehandlin-
ger inden for rammerne af aftalens faglige forpligtelser.

Disse samles der op p3, hvorefter det vurderes, om noget er
skalerbart. Herefter skal aftalen revideres og reimplemente-
res.

Af rammen for de lettilgaengelige behandlingstilbud fremgar
det, at tilbuddene skal hgre til under Sundhedsloven.

Der arbejdes pa at man i samarbejde mellem kommunerne
og Psykiatrien i Region Syddanmark kan na frem til et ensar-
tet tilbud. | sa fald skal det afklares, om det s& skal henhgre
til Strategisk Sundhedsstyregruppe.

Regionsradet gav i 2023 Psykiatrien midler til at age samar-
bejdet med kommunerne igennem implementeringen af
STIME, som er et allerede udviklet evidens- og manualbase-
ret tilbud.
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Neeste skridt

Koordinationsgruppen tager initiativ til, at der ud-
arbejdes et kommissorium for det forestdende ar-
bejde. Kommissoriet godkendes blandt alle med-
lemmer af Strategisk Sundhedsstyregruppe via
skriftlig godkendelse, sa arbejdet kan igangseettes
hurtigst muligt.

Charlotte Josefsen mgdes med den kommunale
sundhedsdirektgrkreds og drgfter, hvorvidt der
kan arbejdes i retning af ens tilbud pa tveers af de
22 kommuner og hvilke mgdefora der vil vaere
Psykiatriens indgang til samarbejdet med kommu-
nerne.

Derefter tages der stilling til, om sagen i s& fald
henhgrer under Strategisk Sundhedsstyregruppe
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Vi samarbejder om at skabe gode overgange:

Indsats
Revidering og imple-
mentering af SAM:BO

Udvidelse af malgrup-
pen for 72-timers be-
handlingsansvar

Kom Trygt Hjem

Videreudvikling af
samarbejdet omkring
dosisdispensering

Afdeekning af mulighe-
der for feelles handte-
ring af hjeelpemidler

Afprgve redskaber til
kommunikation og in-
formation pa tveers af
sektorer

Niveau
Feelles

Feelles

Feelles

Feelles

Klynge lead

Klynge lead

Kort beskrivelse

Der er allerede nedsat en arbejdsgruppe, der er i gang med
at revidere SAM:BO. Nar det er gjort, skal den reviderede af-
tale implementeres i sundhedsklyngerne.

Der er nedsat en arbejdsgruppe, som arbejder med imple-
mentering af 72-timers behandlingsansvar.

| slutningen af andet kvartal 2024 besluttes det politisk, hvor
meget man gnsker at udvide aftalen.

Alle fire klynger arbejder med indsatser under overskriften
’Kom Trygt Hjem”, som udspringer fra Lillebeelt.

Indsatsen er feelles i den forstand, at der arbejdes med den i
alle sundhedsklynger, men det er op til sundhedsklyngerne,
hvordan der arbejdes med den. Der arbejdes derudover pa at
lave en feelles implementering af indsatsen.

Videreudvikling af samarbejdet omkring dosisdispensering

Der skal ses pa lovgivning, formal, malgruppe mv. med det
formal at komme med et forslag om, hvordan vi feelles kan
handtere hjaelpemidler pa en made, der er med til at reducere
ulighed, og hvor borgerne oplever, at det er let og uproblema-
tisk.

Identificere og afpr@ve teknologier, der kan danne en feelles
digital infrastruktur til at give behandlere det samme overblik
over behandling, behandlingsmal, kontakter med sundheds-
vaesenet og sygdomsbillede.

Med inspiration fra SAMBLIK-diabetes — Steno Diabetes
Center Arhus
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Neeste skridt
Den radgivende SAM:BO arbejdsgruppe er i gang
med opgaven og har ansvar for neeste skridt.

Der kan ses pa indsatsen, efter det i andet kvartal
af 2024 politisk er besluttet, hvor meget man gn-
sker at udvide aftalen.

Der arbejdes med indsatsen i sundhedsklyngerne.

Derudover er der udarbejdet feelles evaluerings-
design fra SDU og det tveersektorielle forsknings-
center, som de enkelte sundhedsklynger skal vur-
dere om de vil tiltraede.

Farste skridt kunne veere en drgftelse i SSS om,
hvad der ligger i denne indsats.

Primo 2025 udarbejdes et kommissorium for ar-

bejdet, som godkendes i SSS.

1. Hvilken klynge skal veere Lead pa indsatsen?
2. Hvornar skal indsatsen veere klar til skalering?
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Treening for livet

Indsatser med formal
at forebygge indlaeg-
gelser

Delestillinger pa tveers

af sektorer

Klynge lead -
Lillebaelt

Klyngerne ar-
bejder frit

Klyngerne ar-
bejder frit

Sygehus Lillebaelt indsats.
Malgruppen er borgere over 65, der bliver udskrevet efter at
have veeret indlagt med hoftefraktur.

Styrketraening initieres under indlaeggelse og indgér i det
tvaersektorielt udarbejdede traeningsprogram, der efter ud-
skrivelsen fortseetter i kommunalt regi.

Der arbejdes i alle sundhedsklyngerne med indsatser med
det formal at forebygge indleeggelser, f.eks. Middelfart-pro-
jektet i Lillebeelt.

Sundhedsklyngerne skal fortsat arbejde med indsatser, der
har til formal at forebygge indleeggelser og dele gode erfarin-
ger med hinanden.

Region Syddanmark har i Budget 2023 pabegyndt et kortleeg-
ningsarbejde af styrkede behandlingstilbud uden for sygehu-
sene. Et af formélene er at forebygge indlaeggelser. Kortlaeg-
ningen forventes feerdig ultimo maj 2024. Sundhedsklyngerne
kan med fordel holde sig orienterede om kortlaegningsarbej-
det.

Sundhedsklyngerne skal afpreve mulighederne for at arbejde
med delte specialistfunktioner pa tvaers af kommuner og sy-
gehuse.

Der kan drages inspiration fra det eksempel fra Vejen Kom-
mune og Esbjerg og Grindsted sygehus, som indgar i ind-
satskataloget (nr. 6) til temadagen den 9. januar.

Vi samarbejder om sundhedsfremme og forebyggelse

Indsats

Niveau

Kort beskrivelse
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Sygehus Lillebeelt arbejder videre med indsatsen.
Nar resultaterne foreligger, deles de med henblik
pa skalering.

Sundhedsklyngerne arbejder med at forebygge
indlaeggelser og genindleeggelser med udgangs-
punkt i deres lokale populationsansvar.

Gode erfaringer deles Ilgbende med hinanden.

Sundhedsklyngerne arbejder med feelles stillinger
pa tveers af sektorer med udgangspunkt i deres
lokale populationsansvar.

Gode erfaringer deles Igbende med hinanden.

Neeste skridt
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Implementering af Feelles Very Brief Advice (VBA) er en kort henvisningsmetode til Implementeringsarbejdet skal fortseette fra 2024.
VBA ift. rygning kommunale forebyggelsestilbud vedr. rygestop og kan ka-
rakteriseres som del af en sékaldt forebyggende samtale Farste skridt kunne veere en drgftelse i SSS om
mellem en sundhedsprofessionel (enten i almen praksis el- = status pa VBA-indsatsen samt en drgftelse af op-
ler pa sygehuset) og dennes patient. gavens organisatoriske opheeng.
Implementering af Feelles Samarbejdsaftalen indeholder anbefalinger vedrgrende Samarbejdsaftalen er godkendt i slutningen af
samarbejdsaftalen for samarbejdet i Syddanmark om bgrn, unge og gravide med Sundhedsaftaleperioden 2019-2023, og derfor skal
bgrn, unge og gravide overvaegt. Anbefalingerne har til formal at bidrage til at der i Sundhedsaftalen 2024-2027 veere fokus pa
med overvaegt skabe sammenhaeng i indsatsen pa individniveau og er mal- | udbredelse og implementeringen af aftalen. Dette
rettet kommuner, sygehus og almen praksis, der gnsker at arbejde skal sartes i 2024.
kvalificere deres indsats og tilbud pa omradet.
Farste skridt kunne veere en drgftelse i SSS om,
hvordan der skal arbejdes med implementering af
aftalen.
Fortsat fokus pa to- Feelles Der skal arbejdes videre med forebyggelse af tobaks- og ni- = Farste skridt kunne veere, at SSS nedseetter en ar-
baks- og nikotinaf- kotinafhaengighed blandt unge, f.eks. med henblik pa puff- bejdsgruppe til at se pa, hvilke initiativer, der kan
heengighed blandt bars og nikotinposer. arbejdes med under dette emne.
unge
Udvikling/kortleegning | Klynge lead Der arbejdes i perioden pa at etablere telemedicinske |gs- Hvilken klynge skal veere lead pa indsatsen?
af telemedicinske Igs- ninger med sundhedsfremmende og forebyggende perspek-
ninger til understgt- tiver, til at understatte egenomsorgen for de steerkere pati- Arbejdet startes i 2024 og skaleres, hvis muligt, til
telse af patienternes enter i sundhedsveesnet. Det kan f.eks. vaere gennem gget = andre sundhedsklynger i 2025/2026.
egenomsorg brug af hjemmemonitorering eller hjeelp til selvhjeelp via in-
ternettet eller andre tiltag, der kan betyde, at flere patienter
kan klare flere opgaver selv, s& ressourcerne kan dedikeres
til de patienter, der har stgrst behov for hjeelp, stgtte og be-
handling af deres sygdom.
Udvikle VBA-lignende  Klynge lead Opsporing og henvisning til kommunale sundhedsfrem- Det skal besluttes hvilken sundhedsklynge som

metode til opsporing
af borgere med alko-
holoverforbrug

mende indsatser. | Sundhedsklynge Vestjylland er der
igangsat et styrket fokus p& samarbejde mellem FAM, Syge-
husets Bgrne- og Ungeafdeling og Esbjerg Kommunes Rus-
middelcenter for derigennem at opspore alkoholoverforbrug
blandt unge.
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skal veere lead pa at undersgge, om metoden kan
anvendes i andre sundhedsklynger og ogsa til en
bredere malgruppe end bgrn og unge.
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Klyngerne ar-
bejder frit

Kommunikation mel-
lem almen praksis og
kommuner med hen-
blik pa at fremme

bgrns trivsel (0-5 ar)

Det skal dog ogsa undersgges om en lignende indsats kan
anvendes til voksne og eldre med et alkoholoverforbrug.

Der gnskes i perioden et styrket og mere koordineret samar-
bejde mellem almen praksis og den kommunale sundheds-
pleje, som ved feelles hjeelp skal undersgge og sikre, at bar-
net er i trivsel og udvikler sig alderssvarende. Dette geelder
barnets helbredsstatus som helhed, herunder udviklingen af
eventuelle overveegtsproblemer. For at sikre overlevering af
information om barnets udvikling og trivsel skal der i planpe-
rioden sikres grundlag for systematisk, elektronisk overleve-
ring af oplysninger mellem almen praksis og den kommu-
nale sundhedspleje, med seerligt fokus pad kommunikation
efter 5-ars undersggelsen. Arbejdet sker under hensyntagen
til Sundhedsstyrelsens vejledning "monitorering af veekst
hos 0-5-arige”

Dette bgr samteenkes med ABC for mental sundhed, hvor
der i forvejen er fokus pa barn og unges trivsel.

Arbejdet startes i 2024 og skaleres i slutningen af
2025.

Sundhedsklyngerne arbejder med at fremme bgrn
og unges sundhed og trvisel med udgangspunkt i
deres lokale populationsansvar.

Gode erfaringer deles lgsbende med hinanden.

Arbejdet startes i 2025.

Vi samarbejder om at skabe sammenhaeng til uddannelses- og beskaeftigelsesomradet

Indsats Niveau
Konsolidering af IPS Feelles
Implementering af for- | Feelles

lgbsprogram for bor-
gere med leenderygbe-
sveer

Kort beskrivelse

IPS-initiativerne i Syddanmark har indtil nu haft seerligt fokus
pa beskaeftigelsesomradet, men metoden er lige s& fuldt ud
anvendelig til at understgtte unges vej ind i uddannelse. 15
ud 22 kommuner er en del af IPS.

Forlgbsprogrammet er netop vedtaget, og det er godkendt i
20 ud af 22 kommuner (forventes godkendt i alle kommu-
ner). Programmet bevirker at borgere med leenderygbesvaer
fastholdes pa arbejdsmarkedet
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Neeste skridt

Det neeste skridt kunne veere, at psykiatrien kom-
mer med et oplaeg til drgftelse i SSS af, hvordan
man arbejder videre med omradet, bade i forhold
til udbredelsen af modellen til de gvrige kommu-
ner, men ogsa i forhold til at videreudvikle p& mo-
dellen.

Programmet er netop vedtaget og sendt til imple-
mentering i sundhedsklyngerne.

Der kan i 2025 iveerkseettes en tilbagemelding fra
de forskellige aktgrer om, hvad erfaringerne er fra
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Genbesgge forlgbs-
program for menne-
sker med depression

Feelles

Forlgbsprogrammet for mennesker med depression blev
godkendt kort inden corona-pandemien brgd ud, og der er
derfor en bekymring for, at forlgbsprogrammet ikke er "kom-
met ud og leve”.

Angst og depression er en af de stgrste arsager til sygemel-
dinger pa arbejdsmarkedet, og forlgbsprogrammet genbesg-
ges derfor for at sikre, at det bliver anvendt, og at der er
kendskab til det lokalt.
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forlabsprogrammet. Arbejdsgruppen der har udar-
bejdet forlgbsprogrammet kan eventuelt aktiveres
her.

Neeste skridt er, at den nynedsatte arbejdsgruppe
vedr. nye rammer for kroniske sygdomme far til
opgave at lave en status til SSS pa forlgbspro-
grammet primo 2025 med henblik pa, om der er
behov for revideringer pa baggrund af aendret lov-
givning, de forventede kvalitetsstandarder for fore-
byggelse mm.



