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Punkt 1: Godkendelse af dagsorden

EMN-2022-04994



1 (Aben) Godkendelse af dagsorden

HOL Fagligt Strategisk Forum
Sags ID: EMN-2022-04994
Dok ID: 11254193

Resumé
Det vendes, om dagsordenen kan godkendes.

Indstilling
Det indstilles, at dagsordenen godkendes.

Sagsfremstilling
Mgadeleder er Mette Touborg.

Det vendes, om dagsordenen kan godkendes.

Okonomi
Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever serkilt stillingtagen.

Tidligere beslutninger

Beslutning
Dagsordenen blev godkendyt.

Fravserende

Charlotte Larsen Chef for Aktiv Hele Livet Medlem

Bilag






Punkt 2: Velkommen til nyt medlem og prasentationsrunde

EMN-2022-04994



2 (Aben) Velkommen til nyt medlem og przsentationsrunde

HOL Fagligt Strategisk Forum
Sags ID: EMN-2022-04994
Dok ID: 11255010

Resumé
Der orienteres om nyt medlem af Fagligt Strategisk Forum, og deltagerne har mulighed for at
praesentere sig.

Indstilling
Det indstilles, at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling
Det tidligere medlem udpeget af Patientinddragelsesudvalget (PIU) Helle Kjeer har mattet
traekke sig fra Fagligt Strategisk Forum.

Fra PIU er i stedet udpeget Ole Christensen.

Der bydes velkommen til Ole Christensen, og pa madet er der lejlighed til en
praesentationsrunde af deltagerne i Fagligt Strategisk Forum.

Okonomi
Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever saerskilt stillingtagen.

Tidligere beslutninger

Beslutning
Mette Touborg bad velkommen til Ole Christensen, og der var en kort prasentationsrunde.

Fravaerende

Charlotte Larsen Chef for Aktiv Hele Livet Medlem

Bilag






Punkt 3: Orienteringer

EMN-2022-04994



3 (Aben) Orienteringer

HOL Fagligt Strategisk Forum
Sags ID: EMN-2022-04994
Dok ID: 11263521

Resumé
Under punktet er mulighed for at give aktuelle orienteringer fra organisationerne.

Indstilling
Det indstilles, at orienteringerne tages til efterretning.

Sagsfremstilling
Der er under punktet mulighed for at dele aktuelle orienteringer og meddelelser fra
sundhedsklyngens organisationer, samarbejdsudvalg m.fl.

Okonomi
Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever saerskilt stillingtagen.

Tidligere beslutninger

Beslutning
Lise Ekholdt orienterede om, at der forventes udskiftning i deltagelsen i Fagligt Strategisk
Forum pa vegne af PLO. Det forventes, at PLO vil orientere skriftligt herom.

Fravaerende

Charlotte Larsen Chef for Aktiv Hele Livet Medlem

Bilag






Punkt 4: Andring i model for 72 timers behandlingsansvar
EMN-2022-04994

Bilag

72 timers behandlingsansvar — monitorering december 2023

model-for-72-timers-behandlingsansvar-efter-sygehusindlaeggelse; download 16 01 2024



4 (Aben) ZAndring i model for 72 timers behandlingsansvar

HOL Fagligt Strategisk Forum
Sags ID: EMN-2022-04994
Dok ID: 11263539

Resumé

I bl.a. akutplanen er det besluttet at indfore 72 timers behandlingsansvar, som er tradt i kraft i
Region Sjzlland d. 5. december 2023. Forelobig monitorering tyder pa, at implementeringen
forleber planmaessigt. Til implementering af 72 timers behandlingsansvar i regionen er nedsat
en central implementeringsgruppe (CIG). Der er primo januar gennemfort horing af en
andring, hvor der er lagt til at fjerne kravet om, at social- og sundhedsassistenter skal soge
rad og vejledning hos en sygeplejerske, inden de kontakter udskrivende afdeling.
Formandskabet for CGI har pa baggrund af de indkomne horingssvar besluttet at godkende
andringen, idet der er opmarksomhed omkring de rejste bekymringer. Der indstilles derfor at
fastholde fokus pd, at opkald under ordningen om 72 timers behandlingsansvar er
kualificerede bl.a. ved anvendelse af dialogvaerktojet ISBAR.

Indstilling
Det indstilles,

e at orienteringen tages til efterretning og

e at der er fortsat fokus pa at fastholde, at opkald under henvisning til 72 timers
behandlingsansvar skal vere kvalificerede.

Sagsfremstilling

I bl.a. akutplanen er det besluttet at indfere 72 timers behandlingsansvar, som er tradt i kraft i
Region Sjzlland d. 5. december 2023. Den vedlagte monitorering pr. december 2023 tyder pa3,
at implementeringen forlgber planmaessigt pa Holbaek Sygehus og regionens gvrige sygehuse.

Bilaget viser, at der i december 2023 har veret 395 udskrivninger fra Holbak Sygehus, der har
vaeret under 72 timers behandlingsansvar. Dette tal er d. 29. januar 2024 steget til 896
udskrivninger.

Til implementering af 72 timers behandlingsansvar i regionen er nedsat en central
implementeringsgruppe (CIG). CIG har samlet repraesentanter bade fra kommuner og regionen
herunder akutsygehusene.

CIG har tidligere godkendt den vedlagte model for 72 timers behandlingsansvar. Det er her
beskrevet pa s. 11, at:



“"Kommunale sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter kan foretage opkald til
udskrivende afdeling. Social- og sundhedsassistenter skal soge rad og vejledning hos en
sygeplejerske, inden udskrivende afdeling kontaktes”.

I mailkorrespondance primo januar 2024 er der udsendt mail fra CIG’s sekretariat til
medlemmerne af CIG. I mailen udsendes horing af forslag om at &ndre den ovenstaende
formulering til denne formulering;:

“Kommunale sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter kan foretage opkald til
udskrivende afdeling. Social- og sundhedsassistenter bor sa vidt muligt soge rad og
vejledning hos en sygeplejerske, inden udskrivende afdeling kontaktes”.

Med den ovenstidende formulering fjernes altsd kravet om, at opkald skal veere konfereret med
kommunal sygeplejerske, inden sygehuset kontaktes.

Holbak Sygehus har haft forslaget til 2ndring i hering hos afdelingerne. Pa den baggrund har
sygehuset meldt tilbage, at der allerede under den eksisterende formulering opleves mange
opkald, og at den nye, foresldede formulering er for bred. Det er derfor vigtigt, at det er tale om
kvalificerede opkald.

Holbak Sygehus har derfor foresliet, at der skelnes mellem opkald vedr. forvaerring i tilstand og
de rent praktiske/tekniske. Ved forveerring af tilstand foreslas det, at man fastholder den
nuvaerende model (der kan vere sarlige omsteendigheder for omréader, hvor der ikke er fast
tilknytning af sygeplejerske). SoSu-assistenter kan ringe vedr. praktiske ting, f.eks. opdatering /
frigivelse af FMK (fzlles medicinkort).

Formandskabet for CIG har vurderet de indkomne tilbagemeldinger og har pa den baggrund
besluttet, at der &ndres i modellen for 72 timers behandlingsansvar i overensstemmelse med
ovenstaende forslag. Det anfores dog, ogsa, at der er “opmaerksomhed pa de bekymringer, der
er tilkendegivet, og derfor laegges der op til en evaluering/erfaringsopsamling til marts i
forhold til, om @endringen har haft utilsigtede konsekvenser”.

Uanset at det nu er udmeldt fra formandskabet, at formuleringen vil blive a&ndret, henstilles dog
til, at opkald til sygehuset fortsat konfereres med kommunens sygeplejerske, inden opkald
foretages til sygehuset under henvisning til 72 timers behandlingsansvar.

Baggrunden er, at der allerede i dag opleves mange opkald som folge af ordningen. Opkaldene
giver en “direkte linje” ind til sygehuset, men der er ikke ved implementeringen af ordningen
tilfort flere ressourcer til sygehuset, og opkaldene skal derfor prioriteres ind i afdelingernes
eksisterende opgaver. Det er derfor hensigtsmaessigt, at der fortsat kommunalt er fokus p4, at
opkaldene under 72 timer er kvalificerede, inden der tages kontakt til afdelingen.

Dette betyder bl.a, at der skal kunne kommunikeres sikkert om patientens helbredstilstand og
behandling ud fra dialogverktgjet ISBAR (jf. som beskrevet pa s. 11 i vedlagte model).

Okonomi
Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever sarskilt stillingtagen.



Tidligere beslutninger

Beslutning

Implementeringen blev droftet, og der var bred enighed om, at den er géet godt.

Der blev orienteret om @&ndringen i modellen for 72 timers behandlingsansvar, hvorved det
fremover gelder, at Social- og sundhedsassistenter bor sa vidt muligt sege rad og vejledning
hos en sygeplejerske, inden udskrivende afdeling kontaktes.

Orienteringen blev taget til efterretning.

Det blev godkendst, at der er fortsat fokus pa at fastholde, at opkald under henvisning til 72
timers behandlingsansvar skal vare kvalificerede.

Fravaerende

Charlotte Larsen Chef for Aktiv Hele Livet Medlem

Bilag

1. 72 timers behandlingsansvar — monitorering december 2023 (DokID: 11280087 - EMN-2022-
04994)

2. model-for-72-timers-behandlingsansvar-efter-sygehusindlaeggelse; download 16_01_2024
(DokID: 11308255 - EMN-2022-04994)






Punkt 5: Lengerevarende pladser samt integreret
dobbeltdiagnosebehandling

EMN-2022-04994
Bilag
Faglig visitationsretningslinje

Plancher preaesenteret pd madet; punkt 5 Leengerevarende pl int dobbeltdiagnosebeh



5 (Aben) Langerevarende pladser samt integreret dobbeltdiagnosebehandling

HOL Fagligt Strategisk Forum
Sags ID: EMN-2022-04994
Dok ID: 11232353

Resumé

Som led i okonomiaftalen er Regeringen, Danske Regioner og Kommunernes Landsforening
blevet enige om rammerne for de leengerevarende pladser samt etablering af et nyt integreret
dobbeltdiagnosetilbud i regionerne. Det betyder en @ndret opgavefordeling mellem kommune
og region for udvalgte patienter med rusmiddelbrug og psykisk lidelse, som fremover skal
behandles i et integreret dobbeltdiagnosetilbud i regionerne. PG modet vil vicedirektor Dorthe
Juul praesentere status for arbejdet i Region Sjzelland med etablering af et integreret
dobbeltdiagnosetilbud.

Indstilling
Det indstilles, at Fagligt strategisk forum

e Tager preesentationen til efterretning.

¢ Drofter det fremtidige samarbejde mellem Psykiatrien, somatikken, kommunerne og
PLO ift. patienter med psykiatrisk lidelse og samtidig rusmiddelproblematik.

Sagsfremstilling

Laengerevarende pladser:

Der var i forbindelse med gkonomiaftalen enighed om, at omlaegge de nuvaerende 114 seerlige
pladser pa psykiatrisk afdeling til 88 pladser i et leengerevarende tilbud forankret i den regionale
psyKkiatri.

Omlagningen trader i kraft fra den 1. juli 2024.

Formalet for pladserne er fortsat en intensiv og helhedsorienteret behandlings- og
rehabiliteringsindsats med henblik pa at stabilisere patientens helbred og forbedre patientens
evne til at mestre hverdagen, herunder ved psykiatrisk behandling og frivillig
misbrugsbehandling og ved socialfaglige indsatser, beskeftigelse og aktiviteter.

Der vil i Psykiatrien Region Sjeelland forventelig blive oprettet 14 l&engerevarende pladser.
Placering af vil veere i Psykiatrien Syd i Vordingborg i de bygninger, hvor de sarlige pladser
hidtidige har vaeret. Der er for nuveerende nedsat en arbejdsgruppe for de leengerevarende
pladser i Psykiatrien Region Sjzlland, som skal se pa organiseringen, visitation og det konkrete
indhold i tilbuddet.

Integreret dobbeltdiagnosebehandling



Indfasning af det integrereret dobbeltdiagnosetilbud vil ske trinvis fra september 2024 til
sommeren 2027. For Region Sjzllands vedkommende forventes det at dreje sig om ca. 1500
patienter, der fra 2027 skal modtage integreret dobbeltdiagnosebehandling i regionen.

Indfases fra juli 2026

rusmidler, men formodes kendt med moderat til

sveer psykisk lidelse

Gruppe nr. [ opstart | Malgruppe Ca. antal pa landsplan
Gruppe 1 Ptt i aktuel kontakt med psykiatrien, men ingen 4.600

Indfases fra samtidig behandling for rusmidler

september 2024

Gruppe 2 Ptt i aktuel behandling bade i psykiatrien og i 4.000

Indfases fra juli 2025 | kommunalt regi for rusmidler

Gruppe 3 Ptt der alene er i behandling i kommunalt regi for | 700

Visitationsretningslinje:
Der er udarbejdet en faglig visitationsretningslinje for integreret behandling af mennesker med
psykiske lidelser og samtidigt misbrug. Behandlingstilbuddet skal organiseres efter en stepped-
care model, hvor valget af behandlingstilbud bestemmes ud fra sveerhedsgraden af den enkelte

patients problemstilling;:

Parallelt forleb

Kommunal
rusmiddelbe-
handling eller : trisk
) psykiatrisk behandling' i
ugpibetanaing behandling” i primaer sektor

primagr sektor

med kommunal

Parallelt forleb
med kommunal
rusmiddelbehan
dling og
psykiatrisk
behandling i den
regionale
psykiatri

Integreret
behandling

(ambulant eller
under indlaeg-

gelse) af bade

rusmiddelprob-
lematik og psykisk
lidelse i regionen®”

Tvaerregionalt samarbejde om integreret dobbeltdiagnosebehandling:

I foraret 2023 madtes de fem regioner, reprasentanter fra kommuner samt patient- og
paregrendereprasentanter for at drefte og blive enige om en patientforlgbsbeskrivelse af et
integreret ambulant behandlingsforlgb for borgere med en behandlingskraevende psykisk lidelse
og samtidig rusmiddelproblematik.

I efteraret 2023 er der gennemfort yderligere to faelles arrangementer, dels med henblik pa at
udarbejde en beskrivelse af et patientforlgb for indlagte, dels med henblik pa at drefte
kompetenceudvikling for frontpersonale og ledere.



P& modet vil vicedirektor Dorthe Juul praesentere status for arbejdet i Region Sjaelland med
etablering af et integreret dobbeltdiagnosetilbud.

Samarbejde pa tveers af region, kommuner og almen praksis

Der er fortsat behov for et betydeligt teet samarbejde mellem Psykiatrien, de tre somatiske
sygehuse, de 17 kommuner samt almen praksis, nar Psykiatrien overtager opgaven for integreret
behandling af patienter med psykisk lidelse og samtidig rusmiddelproblematik.

En del af patientmalgruppen vil fortsat modtage behandling i et parallelt forlgb, hvor
kommunerne er ansvarlige for rusmiddelbehandling, og psykiatrien er ansvarlige for den
psykiatriske behandling. Ligeledes vil der veere behov for teet koordinering ved det integreret
behandlingsforlagb, nar patienterne igen skal overga til et parallelt forlagb.

Der vil gradvist ske en @&ndring i henvisningsprocessen, hvor almen praksis tidligere skulle
henvise til rusmiddelbehandling i kommunal regi, vil der gradvist fra 1. september vare
patienter der skal henvises til integreret dobbeltdiagnosebehandling.

Der er ligeledes behov for et teet samarbejde mellem Psykiatrien og somatikken omkring
malgruppe.

Psykiatrien vil labende frem mod 1. september 2024 informere om arbejdet med det nye
integrerede tilbud i diverse fora, herunder i de fire sundhedsklynger. Der vil i foraret blive
planlagt en halvdags temadag for de kommunale rusmiddelcentre, hvor samarbejdet pa tveers vil
blive dagsordensat. Yderligere vil der blive planlagt mgder mellem Psykiatrien og PLO Sjelland.

Okonomi
Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever saerskilt stillingtagen.

Tidligere beslutninger

Beslutning

Dorthe Juul preesenterede status for arbejdet med etablering af et integreret dobbeltdiagnose-
tilbud. Plancherne fra praesentationen er vedlagt referatet.

Orienteringen blev taget til efterretning.

Der var en droftelse af de temaer og det indhold, der vil vaere pa de kommende mgder med
kommuner og PLO, der blev navnt i oplaegget. Temaerne vil bl.a. vere skeeringsdatoerne samt
hvad man skal ggre anderledes. Som det fremgar af plancherne, vil der vere en vis tid til
implementeringen. Det blev anfort, at der ogsa er mulighed for at arbejde med
implementeringen i det operationelle forum for voksne.

Fravarende

Charlotte Larsen Chef for Aktiv Hele Livet Medlem



Bilag

1. Faglig visitationsretningslinje (DokID: 11232342 - EMN-2022-04994)

2. Plancher preaesenteret pd modet; punkt 5 Laengerevarende pl int dobbeltdiagnosebeh (DokID:
11314865 - EMN-2022-04994)






Punkt 6: Status for mobil blodprevetagning af immobile patienter

EMN-2022-04994



6 (Aben) Status for mobil blodprgvetagning af immobile patienter

HOL Fagligt Strategisk Forum
Sags ID: EMN-2022-04994
Dok ID: 11238588

Resumé
Ordningen, hvor der udfores mobil blodprevetagning af immobile patienter, har vaeret droftet
pa tidligere moder 1 Fagligt Strategisk Forum. Der orienteres om status p.t. for ordningen.

Indstilling
Det indstilles, at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Kalundborg Kommune har siden 2013 haft en aftale med Klinisk Biokemisk afdeling pa Holbak
Sygehus om mobil blodprevetagning for immobile borgere. Ordningen omfatter blodprever og
EKG hos borgere i eget hjem og pa plejehjem. Det er borgere, som ikke er i stand til at
transportere sig til et ambulatorie. Kalundborg Kommune har finansieret ordningen med
435.000 kr. arligt.

I 2022 papegede KL, at kommunerne ikke har hjemmel til at finansiere ordningen. Alternativet
til den mobile enhed vil vaere, at den praktiserende leege eller dennes medhjzlp skal udfere disse
prover og i nogle tilfaelde vil patienter skulle transporteres til sygehuset for at fa udfert proverne.
Hvis ordningen nedlagges, er der en bekymring for, at de svageste og mest sarbare borgere
fravaelger at fa taget blodprover, og dermed vil deres medicinske behandling ikke blive fuldt i
forhold til normen for faglig standard.

Ordningen bidrager desuden til, at borgere kan behandles i eget hjem fremfor at skulle
indlaeegges som f.eks. borgere, der far iv-antibiotika, hvor der skal folges op med infektionstal. De
praktiserende leeger er meget tilfredse med muligheden for mobil blodprevetagning i eget hjem,
da det i mange tilfaelde aflaster leegerne for at kere ud og foretage disse prover.

Efter anmodning fra Kalundborg kommune blev ordningen dreftet pa modet i Fagligt Strategisk
Forum d. 25. august 2023 med henblik pa en anbefaling af, at ordningen skulle implementeres i
alle kommuner i Holbak klyngen

Pa tidligere droftelse i Fagligt Strategisk Forum har der veret enighed om, at det er en god
ordning. Tilsvarende har det varet vendt, at der vedr. en tilsvarende model inden for IV
behandling er den forskel, at Sundhedsministeriet har indstillet, at der inden for dette omrade
etableres en tilsvarende ordning.

Det tidligere aftalte mgde mellem Sundhedsministeriet samt repraesentanter fra KL, Danske
Regioner og sundhedsklyngen er aftholdt. P4 madet blev det aftalt, at KL. og Danske Regioner
afsgger mulighederne for at indga samarbejdsaftaler om blodpregvetagning i eget hjem.



Det er endvidere aftalt mellem regionsradsformanden og formanden for Zldre- og
Sundhedsudvalget i Kalundborg Kommune, at der rettes feelles henvendelse til Indenrigs- og
Sundhedsministeren om mulighed for interim lgsning pr. 1. januar 2024.

Imens sagsbehandlingen i Sundhedsministeriet pagar, fastholdes tilbuddet om mobil
provetagning af immobile borgere i Kalundborg Kommune og i Odsherred Kommune, hvor der
ogsa er indgéet aftale herom.

Okonomi
Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever sarskilt stillingtagen.

Tidligere beslutninger

Beslutning

Mette Touborg takkede involverede parter for at bistd med at udrede og afklare sagen i relation
til KL og DR.

For nuvaerende afventes Sundhedsministerens besvarelse pa det brev, som Regionsradsformand
Heino Knudsen og Udvalgsformand for Aldre- og Sundhedsudvalget Peter Jacobsen
(Kalundborg Kommune) har fremsendt.

Trine Holgersen orienterede om, at Det Neere Sundhedsvasen er opmarksomme pa sagen og
fortsat folger op.

Fravaerende

Charlotte Larsen Chef for Aktiv Hele Livet Medlem

Bilag






Punkt 7: Plan for opfelgning pa indsatser

EMN-2022-04994



7 (Aben) Plan for opfelgning pa indsatser

HOL Fagligt Strategisk Forum
Sags ID: EMN-2022-04994
Dok ID: 11278300

Resumé

Det planlaegges, at der pa naeste mode 1 Politisk Forum d. 23. april 2024 folges op pa de
tidligere aftalte indsatser i sundhedsklyngen. Med henblik pa dette beskrives den patankte
proces vedr. opdaterede handleplaner og fremlaeggelse pa modet.

Indstilling
Det indstilles, at den beskrevne plan for opfelgning pa indsatser godkendes.

Sagsfremstilling
Sundhedsklyngens Politisk Forum godkendte pa madet d. 18. april 2023, at der i
sundhedsklyngen omkring Holbaek Sygehus skulle igangsettes de folgende 5 indsatser :

Malgruppe i Indsats Indsatsejer og
sundhedsaftalen tovholder
1. Barn og unges trivsel Samarbejde om henvisninger til Holbak Kommune
berne- og ungepsykiatrien
2. Borgere med kronisk eller Tvaersektorielle video-mader Kalundborg Kommune
langvarig sygdom
3: Sarbare zldre Reduktion af genindlaeggelser ved | Holbaek Sygehus
implementering af 72 timers
behandlingsansvar*
Bedre udskrivelser og Holbak Sygehus
forebyggelse af akutte kontakter*
4: Voksne med psykisk sygdom | Videreudvikling og robust imple- | Psykiatrien
mentering af IPS (Individuelt
Planlagt job med Statte)

*) Odsherred og Lejre Kommune er sarlig samarbejdspartner i arbejdsgruppen.

Den forste opfelgning pa indsatserne for Politisk Forum skete pd medet i Politisk Forum d. 13.
september 2023. Dette moade blev atholdt ekstraordinaert med serligt fokus pa de vedtagne
indsatser. Forud for mgdet var leveret opdaterede handleplaner iht. den falles skabelon, og der
var pa madet en mundtlig fremleeggelse ved tovholderne. Plancher prasenteret pa madet er
efterfolgende vedlagt som bilag.



Grundet praesentationen pa madet d. 13. september 2023 var der ikke sarskilt opfelgning pa
indsatserne pa mgdet i Politisk Forum d. 28. november 2023. Der har dog efterfelgende vere
opfelgninger pa indsatserne bl.a. pd meder i de operationelle fora.

Det foreslas, at der skal ske en egentlig opfelgning pa de 5 indsatser til det naeste made i Politisk
Forum.

Det naste mede i Politisk Forum atholdes d. 23. april 2024, og naeste mode i Fagligt Strategisk
Forum (efter naervarende made d. 6. februar 2024) afholdes d. 10. juni 2024.

Det betyder, at nervaerende made er sidste ordinare mede inden madet i Politisk Forum. Det er
derfor hensigtsmaessigt, at der pa naervaerende mode aftales neermere omkring opfelgningen pa
indsatserne mhp. forelaeggelsen for Politisk Forum d. 23. april 2024.

Forelaeggelsen for Politisk Forum forudsattes at omfatte:
e Opdateret tids- og handleplan.

¢ Opfelgning pa gkonomien i indsatsen opgjort pr. 1. marts 2024 (bogfert gkonomi og kort
kommenteret gkonomisk status)

Hyvis Fagligt Strategisk Forum godkender denne plan for opfelgning, vil mail herom bliver
udsendt umiddelbart efter dagens made til tovholderne med cc til indsatsejerne samt de fra
organisationerne udpegede gkonomikonsulenter.

I mailen orienteres tovholderne dels om, at de bedes forberede en fremlaeggelse om status for
indsatsen for Politisk Forum d. 23. april 2024 og vere tilstede under punktet, siledes at de kan
svare pa eventuelle detailspergsmal.

I mailen udbedes ogsa den opdaterede tids- og handleplan samt gkonomiopfelgning fremsendt
senest tirsdag d. 26. marts 2024 til klyngesekretariatet (anjs@lejre.dk og
mochri@regionsjaelland.dk), séledes at materialet kan indga i samlet sagsfremstilling til modet i
Politisk Forum d. 23. april 2024 (pasken ligger i ar fra d. 28. marts — 1. april 2024 (begge inkl.)).

Okonomi
Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever sarskilt stillingtagen.

Tidligere beslutninger

Beslutning

Planen blev godkendt med den tilfgjelse og tilretning, at dagsordenspunktet inkl. bilag skal
udsendes til Fagligt Strategisk Forum med mulighed for kommentering, inden punktet
foreleegges Politisk Forum.

Fravaerende



Charlotte Larsen Chef for Aktiv Hele Livet Medlem

Bilag






Punkt 8: Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner

EMN-2022-04994
Bilag

Folgebrev offentliggarelse af kvalitetsstandarder for akutfunktioner
IV-rammeaftale Region Sjzlland og kommunerne januar 2022

Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner



8 (Aben) Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner

HOL Fagligt Strategisk Forum
Sags ID: EMN-2022-04994
Dok ID: 11277126

Resumé

Sundhedsstyrelsen har i efterdret 2023 opdateret standarder for de kommunale
akutfunktioner, herunder praeciseret IV-behandling som en obligatorisk indsats i
kommunerne. Det er fortsat kommunerne, der driver og visiterer til de kommunale
akutfunktioner, mens sygehuse og almen praksis kan henvise, og har ansvar for radgivning og
sparring. Sundhedstyrelsen anbefaler, at klyngerne drofter samarbejdsaftaler sarligt i
forhold til kompetenceudvikling. Kommunerne drofter i foraret 2024 en fzlles tilgang til
opgavevaretagelsen herunder aftaler pa tveers af kommuner.

Indstilling
Det indstilles, at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

Opdaterede standarder for akutfunktioner, herunder IV-behandling

Kommunale akutfunktioner er tilbud til patienter med akut sygdom, der ikke har behov for en
sygehusindlaeggelse, men som har sarlige observations-, pleje- eller behandlingsbehov, som
ikke kan varetages af den gvrige kommunale hjemmesygepleje.

Tilbuddene er tilgengelige 24 timer i dognet og bade praktiserende leeger, vagtleger, leeger pa
hospitalerne og kommunalt plejepersonale kan henvise til den kommunale akutfunktion. Det er
kommunerne, der har visitationsretten til akutfunktionerne.

Sundhedsstyrelsen har i september 2023 opdateret kvalitetsstandarderne for kommunale
akutfunktioner. Opdateringen sker som opfelgning pa den nationale, politiske aftale fra 2022
om en sundhedsreform, hvor der blev afsat 100 mio. kr. arligt til kommunerne til styrket
kapacitet og implementering samt 25 mio. kr. til regionerne til at styrke den faglige radgivning
fra sygehuse og almen praksis til de kommunale akutfunktioner.

De vaesentligste endringer i forhold til tidligere version af standarderne (fra 2017) er folgende:

e Obligatorisk at alle kommuner har etableret en degnbemandet akutfunktion med
udekgrende funktion eller et formaliseret tverkommunalt samarbejde om en sddan

e Malgruppen er praciseret, ift. patienter med akutte eller subakutte komplekse forlgb
samt patienter med samtidig somatisk og psykisk sygdom

e IV-behandling er blevet en obligatorisk indsats i akutfunktionen (regional aftale danner
rammen indtil en national aftale indgéas)

e Praciseret at praktiserende leeger/vagtlaeger kan henvise



e Krav om direkte adgang til radgivning og sparring fra almen praksis og sygehus samt
preciserede krav til leegeligt behandlingsansvar hos henvisende laege samt kontakt til
denne

e Settes i hgjere grad krav til kompetencer fremfor uddannelsesbaggrund samt opfordres
til samarbejde tverkommunalt og med praksis og sygehus om kompetenceudvikling

¢ Klare, lokale samarbejdsaftaler er angivet som en forudsetning for succesfuld
implementering af kvalitetsstandarderne.

Se Sundhedsstyrelsens hjemmeside for yderligere information.

KL har meldt ud, at der forventes kapacitetsopbygning med gennemsnitligt 1,5 sygeplejerske pr.
kommune. Derudover forventes gget koordination til socialpsykiatrien ift. patienter med
psykiatrisk komorbiditet.

Det er fortsat kommunen, der har visitationsretten. Der kan henvises borgere inden for
malgruppen, og der skal sikres en entydig placering af behandlingsansvar. Kommunen skal i
forbindelse med visitation til indsatser i akutfunktionen vurdere, om der er de ngdvendige
kompetencer og kapacitet i akutfunktionen samt, om den henviste borger falder inden for
malgruppen.

Samarbejdsaftaler og kommunal proces i foraret 2024

Det er almen praksis og sygehuses ansvar at give radgivning og sparring til de kommunale
akutfunktioner, og serligt med hensyn til kompetenceudvikling anbefaler Sundhedsstyrelsen, at
sundhedsklyngerne drofter mulige samarbejdsaftaler.

Kommunerne vil i foraret 2024 drefte en faelleskommunal ramme for, hvordan de handterer de
reviderede standarder, herunder henvisningsret, behov for samarbejdsaftaler klyngevis og
regionalt, samt forslag til videre proces i det felleskommunale samarbejde.

IV-behandling i eget hjem

Region Sjzlland har indgédet en rammeaftale med alle 17 kommuner om IV-behandling i eget
hjem. Rammeaftalen er overgaet til drift i 2023, og eHospitalet fungerer som tovholder.
Rammeaftalen er vedlagt som bilag.

Som ovenfor angivet har Sundhedsstyrelsen i forbindelse med opdateringen af standarderne for
de kommunale akutfunktioner defineret IV-behandling som en obligatorisk indsats i
akutfunktionerne. De eksisterende regionale aftaler om IV-behandling vil fortsat veere
geldende, indtil der udarbejdes en national faglig ramme for IV-behandling.

Okonomi
Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever sarskilt stillingtagen.

Tidligere beslutninger


https://www.sst.dk/da/udgivelser/2023/kvalitetsstandarder-for-kommunale-akutfunktioner

Beslutning

Mette Molin fortalte om de opdaterede kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner, som
blev publiceret i efteraret 2023.

Orienteringen blev taget til efterretning.

Fravarende

Charlotte Larsen Chef for Aktiv Hele Livet Medlem

Bilag
1. Folgebrev offentliggarelse af kvalitetsstandarder for akutfunktioner (DokID: 11277149 - EMN-

2022-04994)
2. IV-rammeaftale Region Sjzlland og kommunerne januar 2022 (DokID: 11277152 - EMN-

2022-04994)
3. Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner_ (DokID: 11277150 - EMN-2022-04994)






Punkt 9: Forbeholdt virksomhedsomrade for sygeplejersker

EMN-2022-04994
Bilag

Plancher preesenteret pd madet; punkt 9 Forbeholdt virksomhedsomrade for sygeplejersker



9 (Aben) Forbeholdt virksomhedsomrade for sygeplejersker

HOL Fagligt Strategisk Forum
Sags ID: EMN-2022-04994
Dok ID: 11283772

Resumé

Den 1. januar 2024 tradte den nye lovgivning om forbeholdt virksomhedsomrade for
sygeplejersker i kraft. Som oplzeg til en falles droftelse af den kompleksitet, den nye lovgivning
indeholder, gennemgar Iben Bardino, kvalitets- og udviklingssygeplejerske i Lejre Kommune,
nogle af de sporgsmal, den nye lovgivning rejser.

Indstilling
Det indstilles, at Fagligt Strategisk Forum drefter oplaegget samt tager orienteringen til
efterretning.

Sagsfremstilling

Regeringen indgik den 20. maj 2022 sammen med storstedelen af Folketingets partier en
politisk aftale om en sundhedsreform. Det fremgar bl.a. af aftalen, at aftalepartierne er enige om
at give sygeplejerskerne mulighed for selvstaendigt at udfere bestemte opgaver, som ellers har
vaeret forbeholdt leger.

I det lys fremsatte regeringen pa lovprogram 2023/2024 i oktober et lovforslag, der giver
sygeplejersker mulighed for at lgse en raekke opgaver, der ellers kun matte varetages af laeger.
Loven tradte i kraft januar 2024.

Den nye lov dbner op for muligheden for markante éendringer af den hidtidige opgavefordeling i
sundhedsvasenet. Samtidig er der risiko for store lokale forskelle i forvaltningen af de nye
muligheder til sygeplejersker, idet det er op til den enkelte kommune (og region), hvordan loven
tages i brug.

Iben Bardino, kvalitets- og udviklingssygeplejerske i Lejre Kommune, vil med sit oplaeg til en
faelles droftelse adressere nogle af de spergsmal den nye lovgivning rejser.

Link til den nye lov er her: Lov om a&ndring 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 sundhedsvasenet (Indferelse af et forbeholdt

virksomhedsomréde for sygeplejersker og specialsygeplejersker, udvidelse af jordemedres

forbeholdte virksomhedsomrade og Ankenaevnet for Patienterstatningens kompetence til
behandling af gronlandske klagesager om patienterstatning) (retsinformation.dk



https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2023/1778
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2023/1778
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2023/1778
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2023/1778
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2023/1778
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2023/1778

Okonomi
Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever sarskilt stillingtagen.

Tidligere beslutninger

Beslutning

Iben Bardino fortalte om den nye lovgivning om forbeholdt virksomhedsomrade for
sygeplejersker, som tradte i kraft ved arsskiftet 2023/24. Plancherne fra praesentationen er
vedlagt referatet.

Orienteringen blev taget til efterretning.

Der blev givet udtryk for, at der med fordel kan koordineres for at undga en udpraeget grad af
forskellighed.

Fravaerende
Charlotte Larsen Chef for Aktiv Hele Livet Medlem
Bilag

1. Plancher praesenteret pd medet; punkt 9 Forbeholdt virksomhedsomrade for sygeplejersker
(DoKID: 11314837 - EMN-2022-04994)






Punkt 10: Dreftelse af forebyggende indsats vedr. claudicatio intermittens

EMN-2022-04994
Bilag

Plancher preesenteret pd medet; punkt 10



10 (Aben) Droftelse af forebyggende indsats vedr. claudicatio intermittens

HOL Fagligt Strategisk Forum
Sags ID: EMN-2022-04994
Dok ID: 11290406

Resumé

Regionsradet har i budgetaftalen for 2023 afsat 1,5 mio. kr. til udvikling af et koncept for
superviseret gangtraning af patienter med claudicatio intermittens, ogsd kaldet
“vindueskiggersyndrom”. Baggrunden herfor er benamputationssagen. Forskningsenheden
PROgrez, der er placeret pd NSR sygehuse, har udviklet et evidensbaseret "pakkeforlob” for
borgere med claudicatio intermittens, som afproves i et pilotprojekt i fire kommuner.
Tilbuddet varetages af de involverede kommuner under supervision af PROgrez. Der er i
Regionsradet budget for 2024 afsat yderligere 0,5 mio. kr. til en fortsat udvidelse af projektet.

Indstilling
Det indstilles, at sagen tages til orientering, droftes og evt. kommenteres.

Sagsfremstilling

Regionsradet har afsat midler til implementering af en serlig indsats for borgere med
claudicatio intermittens. Claudicatio intermittens er en tilstand for areforkalkning i benenes kar.
Man er i gget risiko for at udvikle areforkalkning, hvis man er rygere, har diabetes, forhgjet
blodtryk eller kolesterol, eller har nedsat nyrefunktion. Det skennes at ca. 100.000 danskere
lever med areforkalkning i benene, hvoraf halvdelen er uden symptomer. I Region Sjeelland
diagnosticeres ca. 1.500 nye tilfalde af claudicatio intermittens om aret.

Claudicatio intermittens udleser staerke smerter i benene, nar man gar. Areforkalkningen
forhindrer blodet, og dermed ilt, i at komme frem til benets muskler. For mange mennesker med
claudicatio intermittens betyder smerterne, at de opgiver et aktivt liv. Smerterne og
vanskeligheder med at ga kan have indflydelse pa bade arbejdsevne, sociale relationer,
livskvalitet og mentalt velbefindende samt almindelige dagligdagsaktiviteter sdsom indkeb.
Borgere med claudicatio intermittens har tilbgjelighed til, pga. de tiltagende smerter, at ga
mindre og mindre. Dette forvaerrer igen sygdommen og kan i vaerste fald fore til blodpropper i
hjerne, hjerte og lunger, darlig sarheling, koldbrand og amputation.

Guidelines for behandlingen af claudicatio intermittens er medicin kombineret med tilskyndelse
til rygestop og regelmaessig traening. Blodfortyndende og kolesterolseenkende medicin kan
hjelpe kredslgbet pa vej, men livsstilsomlaegning er vigtig for behandlingseffekten. I sveere
tilfaelde tilbydes operation. Det kan veere en ballonudvidelse i benet eller udskiftning af blodarer.
Operation tilbydes almindeligvis forst, hvis patienten har en meget kort gangdistance, er
erhvervstruet eller har et meget staerkt enske om operation. En stor del af dem som opereres
tidligt i forlobet, ma opereres flere gange ligesom for tidlig operation gger risikoen for
amputation.



Men sygdommen kan bremses enkelt og effektivt. Der er solide internationale
forskningsresultater der viser, at gangtraening er en effektiv made at ege gangdistancen for
mennesker med claudicatio intermittens. Faktisk har det samme effekt som operation og
anbefales som forstelinjebehandling. Gennem regelmassig superviseret gangtreening to til tre
gange om ugen kan man gge, hvor langt man kan ga uden at fa smerter. Det der adskiller sig fra
megen anden traening er, at det hos mennesker med claudicatio intermittens skal gore ondt for
at opna bedst effekt. Derfor viser forskningen ogsa tydeligt, at treeningen virker bedst, nar man
gor det sammen med en fysioterapeut og nar indsatsen suppleres med henvisning til
rygestopvejledning, samt hvor relevant med stotte og vejledning til vaegttab.

Kun f4 kommuner i Danmark tilbyder et evidensbaseret, effektivt "pakkeforlagb” til borgere med
claudicatio intermittens bestdende af traning, rygestop og hjelp til livsstilseendring, hvorfor
mange borgere med claudicatio intermittens overlades til sig selv indtil tilstanden kraever
operation. Region Sjalland har afsat midler til at implementere indsatsen i alle 17 kommuner.
De forste kommuner har tilbudt forlgb a 12 ugers varighed maélrettet claudicatio intermittens
siden juni 2023. Forlgbene understottes af systematisk dataindsamling ved PROgrez med
henblik pa at sikre kvaliteten i traeningsindsatsen péa tvars af kommunerne. Ligeledes danner
data grundlag for videre forskning indenfor claudicatio intermittens, traening og forebyggelse.

For den enkelte kommune bestar det nye i, at der etableres superviseret gangtraning, som de
fleste steder vil kunne ske ved en omlaegning eller supplering af allerede eksisterende tilbud.
Projektet tilbyder statte til indkeb af nedvendigt udstyr. Felger kommunen Sundhedsstyrelsens
anbefalinger fra Forebyggelsespakken Tobaks grundniveau og har et fleksibelt tilbud til saerligt
sarbare rygere samt har kommunen allerede rehabiliteringstilbud til borgere med diabetes og
hjertesygdom kraeves det ikke yderligere.

Forventninger til indsatsen er at borgere fastholder bedst mulig funktionsniveau i forhold til
serlig gangfunktion, reduceret risiko for forvaerring, der vil kunne fore til amputation.
Forventningen er sdledes at kommunerne sparer pa hjemmehjelp og der spares i forhold
sygehusenes omkostninger til operation og sygehusophold. I Fredericia, hvor tilbuddet har
eksisteret siden 2018, skannes det, at et 12 ugers forlgb koster ca. 8.000 kr. pr. borger. Her
indeholder forlagbet tre gange treening pr. uge, heraf er en gang udetraening pa et dbent hold. Der
motiveres til rygestop ved kommunens rygestopinstrukter, der mgder ind pa holdene hver sjette
uge. Deltagerne tilbydes rygestopforlab pa et tilbud, der folger Sundhedsstyrelsens anbefalinger
pa omradet. Til sammenligning estimeredes de kommunale omkostninger i 2011 pr.
benamputeret borger, der bliver fast kerestolsbruger (det geelder for to ud af tre) til at belabe sig
pa 1.000.000 kr., https://www.sst.dk/da/udgivelser/2011/diabetiske-fodsaar---en-medicinsk-
teknologivurdering.

Forskningsenheden PROgrez har udviklet tilbuddet og er ansvarlig for dets udbredelse. PROgrez
leverer supervision til kommunerne. Det er kommunerne der udferer tilbuddene i eget regi,
f.eks. i sundhedscentret.

Okonomi

Ved tilslutning til indsatsen vil kommunen skulle afsatte ressourcer til forebyggelse inden
borgerens sygdom udvikles og vil kunne forvente, at udgifter til hjemme- og sygepleje
formindskes eller udskydes i forhold til den specifikke borger.


https://www.sst.dk/da/udgivelser/2011/diabetiske-fodsaar---en-medicinsk-teknologivurdering
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2011/diabetiske-fodsaar---en-medicinsk-teknologivurdering

Tidligere beslutninger

Beslutning

Anne Dalhoff fortalte om den forebyggende indsats vedr. claudicatio intermittens, som ogsa
kaldes vindueskigger-syndrom. Plancherne fra prasentationen er vedlagt referatet.
Orienteringen blev taget til efterretning.

Fravaerende

Charlotte Larsen Chef for Aktiv Hele Livet Medlem

Bilag
1. Plancher praesenteret pa magdet; punkt 10 (DoKkID: 11314544 - EMN-2022-04994)






Punkt 11: Status pa udrulning af TeleKOL (hjemmemonitorering til borgere
med sver KOL)

EMN-2022-04994
Bilag

Plancher prasenteret pa medet; punkt 11 TeleKOL



11 (Aben) Status pi udrulning af TeleKOL (hjemmemonitorering til borgere med
svaer KOL)

HOL Fagligt Strategisk Forum
Sags ID: EMN-2022-04994
Dok ID: 11281294

Resumé
Der gives pa madet en status for udrulningen af TeleKOL.

Indstilling
Det indstilles, at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling
Der er pé tidligere mgder praesenteret plan for udrulning af TeleKOL (hjemmemonitorering til
borgere med svaer KOL).

P4 modet giver direktor Trine Holgersen, Det Naere Sundhedsveesen, en status for udrulningen.

Okonomi
Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever sarskilt stillingtagen.

Tidligere beslutninger

Beslutning

Trine Holgersen orienterede om implementeringen. Plancherne fra praesentationen er vedlagt
referatet. Trine forklarede, at inkluderingen for nuvaerende omfatter KOL-patienter i gruppe D
(dvs. de svaereste patienter med flere symptomer og flere midlertidige forvaerringer af
sygdommen), og at der er taget hdnd om de borgere, der var i det tidligere Precare-projekt.
Orienteringen blev taget til efterretning.

Fravaerende

Charlotte Larsen Chef for Aktiv Hele Livet Medlem

Bilag
1. Plancher praesenteret pa madet; punkt 11 TeleKOL (DokID: 11314856 - EMN-2022-04994)






Punkt 12: Orientering om opstart af operationelle fora

EMN-2022-04994



12 (Aben) Orientering om opstart af operationelle fora

HOL Fagligt Strategisk Forum
Sags ID: EMN-2022-04994
Dok ID: 11280115

Resumé

Der orienteres om, at de aftalte to operationelle fora jf. Fagligt Strategisk Forums tidligere
beslutning herom nu har afholdt de forste moder og planlagt de kommende moder i 2024 1 de
to fora.

Indstilling
Det indstilles, at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling
Der har pa tidligere moder i Fagligt Strategisk Forum varet dreftelser af to operationelle fora i
sundhedsklyngen, et for voksne og et for barn og unge.

P& madet d. 25. august 2023 var der en endelig godkendelse af oplaeg hertil, og i henhold til den
der aftalte plan kunne der pa mgdet d. 2. november 2023 prasenteres organisationernes
udpegede deltagere til de to fora.

I december 2023 vearet afholdt de forste, opstartende mader i de to fora. Hovedtemaer pa de to
meder i de to fora har bl.a. vaeret, hvorledes sundhedsklyngens populationsansvar bedst kan
loftes gennem arbejdet i de to fora.

Der er til de naeste mader i de to fora fremlagt forslag til medeplaner. Det indstilles, at der i
2024 afholdes 6 mgder i det operationelle forum for voksne og 3 mader i det operationelle
forum for bern og unge.

Mgaderne i det operationelle forum for voksne atholdes pa folgende datoer:
e Torsdag d. 30. januar 2024 Kkl. 13-15 (fysisk made)
e Tirsdag d. 19. marts kl. 14-15.30 (virtuelt made)
e Mandag d. 27. maj kl. 14-15.30 (virtuelt made)
e Torsdag d. 29. august kl. 12-13.30 (virtuelt made)
e Torsdag d. 24. oktober kl. 13.30-15.30 (fysisk made)
e Torsdag d. 12. december Kkl. 14-15.30 (virtuelt mgde)

Tilsvarende paregnes de kommende mader i det operationelle forum for barn og unge atholdt pa
disse datoer:

e Tirsdag d. 28. maj 2024 kl. 14.00-15.30 (virtuelt)



e Tirsdag d. 22. oktober 2024 Kkl. 10.30-12.00 (virtuelt)

e Tirsdag d. 21. januar 2025 kl. 09.00-11.00 (fysisk made).
Okonomi
Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever saerskilt stillingtagen.

Tidligere beslutninger

Beslutning
Orienteringen blev taget til efterretning.

Fravarende

Charlotte Larsen Chef for Aktiv Hele Livet Medlem

Bilag






Punkt 13: Orientering om svar pa henvendelse om midler til
sundhedsklyngerne

EMN-2022-04994
Bilag

Svar til Sundhedssamarbejdsudvalgene fra sundhedsministeren om klyngemid..



13 (Aben) Orientering om svar pa henvendelse om midler til sundhedsklyngerne

HOL Fagligt Strategisk Forum
Sags ID: EMN-2022-04994
Dok ID: 11281219

Resumé

Pa sidste mode var der en draftelse vedr. prioriterede midler til sundhedsklyngens
fremadrettede arbejde set i lyset af, at der ikke i okonomiaftale og finanslov for 2024 er
prioriteret midler madlrettet sundhedsklyngens arbejde. Der orienteres om svaret pa
sundhedssamarbejdsudvalgenes henvendelse herom samt draftelsen pd madet i Politisk Forum
d. 28. november 2023 om midler prioriteret til sundhedsklyngens arbejde.

Indstilling
Det indstilles, at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling

P& modet i Fagligt Strategisk Forum d. 2. november 2023 blev der orienteret om henvendelse fra
de 5 Sundhedssamarbejdsudvalg koordineret fra Region Syddanmark til Indenrigs- og
Sundhedsministeren omkring midler til sundhedsklyngerne i 2024 og frem. Baggrunden var, at
der ikke i 2024 — i modsetning til i 2022 og 2023 — er prioriteret nye midler til
sundhedsklyngerne i skonomiaftaler og finanslov.

Der blev samtidig lagt op til en dreftelse pa Politisk Forum omkring alternative midler, hvis der
ikke gennem den ovenstaende henvendelse blev tilvejebragt midler til sundhedsklyngens
arbejde i 2024 og frem.

Sundhedsministeren har jf. vedlagte brev efterfolgende svaret sundhedssamarbejdsudvalgene,
at det ikke forventes, at der vil tilgd sundhedsklyngerne midler i 2024.

Pa madet i Politisk Forum d. 28. november 2023 blev det endvidere konkluderet, at der ikke fra
sundhedsklyngens organisationer prioriteres nye midler mélrettet sundhedsklyngens arbejde i
2024.

Okonomi
Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever saerskilt stillingtagen.

Tidligere beslutninger

Beslutning
Orienteringen blev taget til efterretning.



Fravarende
Charlotte Larsen Chef for Aktiv Hele Livet Medlem
Bilag

1. Svar til Sundhedssamarbejdsudvalgene fra sundhedsministeren om klyngemid.._ (DokID:
11281271 - EMN-2022-04994)
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Arsplan 2024 - Sundhedssamarbejdsudvalget



14 (Aben) Orientering om arsplan 2024 for regionens Sundhedssamarbejdsudvalg

HOL Fagligt Strategisk Forum
Sags ID: EMN-2022-04994
Dok ID: 11281289

Resumé
Der er pa made i sundhedssamarbejdsudvalget praesenteret arsplan for 2024. Oversigten er
vedlagt til orientering.

Indstilling
Det indstilles, at orienteringen tages til efterretning.

Sagsfremstilling
Sundhedssamarbejdsudvalget (SSU) i Region Sjalland er et falles koordinerende udvalg, hvori
der deltager reprasentanter fra alle 4 sundhedsklynger i regionen.

Fra sundhedsklyngen omkring Holbzaek Sygehus deltager bl.a. borgmester Tina Mandrup og
regionsradsformand Heino Knudsen.

Der er pa modet i SSU d. 18. december 2023 preasenteret indsatser og sager, som det forventes
vil blive aktuelle i 2024.

Der kan vere sager herfra af interesse for sundhedsklyngen, og oversigten er derfor vedlagt til
orientering.

Planen blev pa madet i SSU d. 18. december 2023 godkendt med den tilfgjelse, at punktet om
praksisplan om muligt rykkes frem til forste halvar af 2024.

JOkonomi

Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever sarskilt stillingtagen.

Tidligere beslutninger

Beslutning
Orienteringen blev taget til efterretning.

Fravaerende

Charlotte Larsen Chef for Aktiv Hele Livet Medlem



Bilag
1. Arsplan 2024 - Sundhedssamarbejdsudvalget (DokID: 11281270 - EMN-2022-04994)
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15 (Aben) Eventuelt

HOL Fagligt Strategisk Forum
Sags ID: EMN-2022-04994
Dok ID: 11254296

Resumé
Punktet er emner under eventuelt.

Indstilling
Der er ikke p.t. emner eller indstilling under punktet.

Sagsfremstilling
Der er ikke p.t. indkommet emner under eventuelt.

Okonomi
Sagen er ikke forbundet med udgifter, der kraever sarskilt stillingtagen.

Tidligere beslutninger

Beslutning

Pia Bruun Madsen gjorde opmarksom p4, at der netop er udsendt ny vejledning om
sundhedsklynger m.m. Det blev aftalt, at link til vejledningen udsendes med referatet, og at
emnet settes pa som et dagsordenspunkt pd kommende FSF.

Link til vejledningen er her:

Vejledning om sundhedsklynger, sundhedssamarbejdsudvalg og sundhedsaftaler
(retsinformation.dk)

Fravarende

Charlotte Larsen Chef for Aktiv Hele Livet Medlem

Bilag


https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2024/9008
https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2024/9008
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