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Punkt 1: Mededeltagere

1-01-72-107-21
Resume

Sagsfremstilling

Mgdedeltagere:

Anders Kiithnau, regionsrddsformand (A) (formand)

Anne Marie Sge Ngrgaard, regionsradsmedlem (V)

Susanne Buch, regionsrddsmedlem (F)

Hanne Roed, regionsradsmedlem (B)

Ib Bjerregaard, regionsrddsmedlem (V)

Niels Viggo Lynghgj, regionsrddsmedlem (A)

Ulrik Wilbek, borgmester Viborg Kommune (V) (naestformand)
Dorte West, borgmester Herning Kommune (V)

Jacob Bundsgaard, borgmester Aarhus Kommune (A)
Christian Budde, rddmand Sundhed og Omsorg Aarhus Kommune (V)
Peter Sgrensen, borgmester Horsens Kommune (A)

Torben Hansen, borgmester Randers Kommune (A)

Henrik Kise, formand PLO-Midtjylland

Allan Hgg Poulsen, konstitueret naestformand PLO-Midtjylland

Anders Kjeerulff, koncerndirektgr Region Midtjylland

Lasse Jacobsen, kommunaldirektgr Viborg Kommune

Mette Andreassen, direktgr Viborg Kommune

Sgren Liner Christensen, direktgr Herning Kommune

Kristine Lindeneg Drejg, kontorchef Sundhedsplanlaegning Region Midtjylland

Brian Hgyer Lorentsen, teamleder Faelleskommunalt Social- og Sundhedssekretariat
Linda Bonde Kirkegaard, chefkonsulent Faelleskommunalt Social- og Sundhedssekretariat
Jonna Holm Pedersen, specialkonsulent KKR Midtjylland

Anne Cecilie Greve, specialkonsulent PLO-Midtjylland

Helene Rosenbrandt, chefkonsulent Sundhedsplanlaegning Region Midtjylland

Beslutning
Der var afbud fra Jacob Bundsgaard og Sgren Liner Christensen. Ulrik Wilbek og Dorte West deltog indtil kl. 14.30.



Punkt 2: Laegevagtens natberedskab og det tversektorielle samarbejde i
Prahospitalet

1-01-72-108-21
Resume

Indstilling
Sundhedsstyregruppen indstiller

at nye tiltag i Praehospitalet, herunder Praehospitale beredskaber og Laegevagtens
Natberedskab tages til orientering
Sagsfremstilling

Som et led i aftalen med PLO-Midtjylland om Lsegevagten i Region Midtjylland har regionen pr. 1. marts 2024
overtaget alle opgaver i Laegevagten i nattetimerne (kl. 23-08). Regionens natordning, Laegevagtens Natberedskab,
skal sikre borgere i regionen med akut ikke-livstruende sygdom eller skade, der ikke kan vente til nsestkommende
dag, adgang til relevant radgivning og hjeelp i nattetimerne. Ordningen er organiseret i Praeehospitalet.

Samtidig er der i regionsradet i forbindelse med budgetforlig for 2024 aftalt sendringer i antallet af akutlaegebiler og
oprettelse af nye paramedicinerbiler.

Praehospitalet giver pd mgdet en orientering om de nye tiltag, herunder om Laegevagtens Natberedskab,
paramedicinerbiler mv. I oplaegget perspektiveres til nye muligheder for det videre samarbejde.

Beslutning
Orientering taget til efterretning.

Bilag

SSU 251024 Prahospitalet



Punkt 3: Input til almen praksis' rolle i tvaersektorielt samarbejde om
borgere med kronisk sygdom

1-01-72-108-21
Resume

Indstilling
Sundhedsstyregruppen indstiller

at Sundhedssamarbejdsudvalget drgfter PLO-Midtjyllands oplaeg med initiativer til
mulige prioriteringer ift. borgere med kronisk sygdom

Sagsfremstilling

Siden godkendelsen af Sundhedsaftalen 2024-2027 har PLO-Midtjylland beskaeftiget sig med flere af aftalens
indsatsomrader og fzaelles malsaetninger, herunder borgere med kronisk sygdom. I den forbindelse har PLO-
Midtjylland identificeret fire initiativer, som kan medvirke til at komme taettere pa@ malsaetningen om at styrke
samarbejdet om de borgere med kronisk sygdom, der har stgrst behov for stgtte og/eller stgrst kompleksitet i
sygdom og nedbringe antallet af akutte indlaeggelser i malgruppen.

Sundhedssamarbejdsudvalget godkendte den 1. december 2023 prioriteringer for 2024 ift. udmgntning af
sundhedsaftalen 2024-2027 med bemaerkning om, at der skal arbejdes pa steerkere og mere ambitigse
prioriteringer ift. borgere med kronisk sygdom. Aftalen laegger op til at understgtte et godt liv for borgere med
kronisk sygdom samt undga forvaerring og akutte indlaeggelsesforigb ved at styrke kvaliteten, sammenhangen og
ensartetheden i indsatsen til borgere med kroniske lidelser.

Punktet indledes med, at Henrik Idriss Kise, formand for PLO-Midtjylland, praesenterer fire forslag til konkrete
indsatser pd kronikeromradet, der har til formal at understgtte samarbejdet pd tvaers af sektorovergangene, styrke
kvaliteten i patientforisbene og undga forveerringer af sygdomme, som kan resultere i akutte henvendelser. Det
drejer sig om:

Tvaerfaglige opstartsmgder
Etablering af koordinerede indsatser i et tveerfagligt samarbejde og forlgb hos borgere med nyligt opstdet
behov for f.eks. hjemmepleje eller plejebolig.

Udbrede anvendelsen af Pleje.net i almen praksis
Styrkelse af anvendelsen af Pleje.net i almen praksis.

Revitalisering af opfglgende hjemmebesgg
Der er stor variation i anvendelsen af opfglgende hjemmebesgg pad tveers af kommunerne i regionen. PLO-
Midtjylland gnsker et gget fokus p& anvendelsen og aendring af, hvordan besgget kan udfgres.

Tvaersektoriel laegefaglig kommunikation i patientforigb

Bedre mulighed for at almen praksis kan kommunikere med andre lseger om konkrete komplekse
patientforigb for at afklare en behandling eller behandlingsplan, mhp. at fastholde patienter i almen praksis
og undgd indlaeggelse.

En uddybende beskrivelse af indsatserne er vedlagt.
Med preesentationen gnsker PLO-Midtjylland, at Sundhedssamarbejdsudvalget drgfter initiativerne.

Beslutning

Sundhedssamarbejdsudvalget kvitterede for oplaagget og besluttede at igangsaette et arbejde med prgvehandlinger.
Med hensyn til gkonomi afventes arbejdet med ny honorarstruktur for de alment praktiserende laeger, der forventes
at blive igangsat i forbindelse med sundhedsreformen.

Bilag
PLOM's input til indsatser for borgere med kronisk sygdom 220824

Oplaeg PLOM SSU 251024



Punkt 4: Opfelgning pa Sundhedsaftalen 2024-2027

1-01-72-108-21
Resume

Indstilling
Sundhedsstyregruppen indstiller

at Sundhedssamarbejdsudvalget orienteres om baselinemalingen for indikatorerne i
Sundhedsaftalen 2024-2027.

at Sundhedssamarbejdsudvalget orienteres om, at opfglgning pd indikatorerne i
Sundhedsaftalen 2024-2027 sker én gang arligt.

Sagsfremstilling

Punktet indledes med, at Ingvild Olsen fra Koncern Kvalitet, Region Midtjylland kort praesenterer data.

Med henblik pa at kunne fglge op pa méalsaetningerne for de enkelte indsatsomrader i Sundhedsaftalen 2024-2027,
er der i aftalen udpeget et antal malbare indikatorer. Vedlagt som bilag er en baselinemaling for de indikatorer, som
der pa nuveerende tidspunkt er data pa. Det foreslds, at Sundhedssamarbejdsudvalget praesenteres for en
afrapportering pa indikatorerne én gang arligt med det formal at fglge op pa, om vi bevaeger os i den rigtige retning
pd de indsatsomrader, der indgar i aftalen.

Indikatorerne i Sundhedsaftalen 2024-2027
I Sundhedsaftalen 2024-2027 er der fastsat feelles forpligtigende malsaetninger med tilhgrende indikatorer indenfor
tre prioriterede indsatsomrader:

» Psykiatri og trivsel
« Sammenhang for borgere med kronisk sygdom
« Velfaerdsteknologi, digitalisering og datadeling.

Indikatorerne i sundhedsaftalen er valgt med udgangspunkt i eksisterende tilgeengelige data p& de udpegede
indsatsomrader. Jf. sundhedsaftalen vil indikatorerne blive opdaterede i aftaleperioden, hvis der bliver nyere/bedre
data tilgaengelige.

Opfelgning pa indikatorer i Sundhedsaftalen

Det foreslds, at der ligesom i sidste aftaleperiode etableres en systematisk opfglgning pa indikatorerne i
sundhedsaftalen, der preesenteres for Sundhedssamabejdsudvalget én gang arligt. Det foreslds endvidere, at
opfglgningen ogsd indeholder data vedr. de indikatorer i de nationale mal for sundhedsvaesenet, der omhandler det
tvaersektorielle omrdde. Dette set i lyset af, at de nationale mal udger den overordnede ramme for aftalen.

Data vil blive praesenteres via tidsserier saledes, at aftaleparterne far mulighed for at spore, hvordan indikatorerne
udvikler sig over tid samt identificere eventuelle mgnstre og tendenser i malopfyldelsen. Dette med henblik pa at
kunne vurdere, om der evt. er behov for at tilpasse indsatserne for at nd i mal med at skabe vedvarende
forbedringer.

Det skal bemaerkes, at der for hvert indsatsomrade i Sundhedsaftalen vil blive udarbejdet konkrete
samarbejdsaftaler og indsatser, som der vil blive udarbejdet saerskilte opfglgninger pa.

Baselinemaling for indikatorerne i Sundhedsaftalen 2024-2027

Som afsaet for drgftelsen af opfglgning pd indikatorerne i Sundhedsaftalen er der som bilag vedlagt en
baselinemaling for de indikatorer, der for nuvaerende er opdaterede data pa. Data er trukket fra hhv. Region
Midtjyllands BI portal og Sundhedsdatastyrelsens dataportal 'Sundhedsdata p& tvaers'. Data vises ved hjzelp af
tidsserier og for de fleste indikatorer geelder, at der vises data for perioden 2. kvartal 2022 - 2. kvartal 2024 fordelt
pa maned/ar.

Som det ses, er udviklingen pa de fleste omrader praeget af tilfaeldige udsving, hvor der ikke ses tegn p3, at der
indenfor den periode, der males p3, er sket vedvarende forbedringer eller forvaerringer.

P& nogle omrader ser det imidlertid ud til, at udviklingen er gdet den forkerte vej. Dette gaelder fglgende
omrader/indikatorer:



Gennemsnitligt antal dage inden udredningsplan/udredning slut bgrn og unge under 18 ar (i psykiatrien)
Andel overholdte udredningsforlgb bgrn og unge under 18 ar (i psykiatrien)

Gennemsnitligt antal dage til behandling for bgrn og unge under 18 &r, henvist til psykiatrien

Andel udskrivninger i psykiatrien hvor der er udarbejdet udskrivningsaftaler og koordinationsplaner

Beslutning

Sundhedssamarbejdsudvalget tog orienteringen til efterretning.
PLO Midtjylland bemaerkede, at der er store udfordringer ift. ventetid pd udredning og behandling af bgrn og unge
under 18 3r i psykiatrien og efterspurgte hvilke tiltag, der ggres for at vende udviklingen.

Regionen bemaerkede, at det kraever handling bade tvaersektorielt og i bgrn-unge-psykiatrien. Vi har sammen sat
en reekke indsatser igang, som behandles p& dagsordenens naeste punkt. Derudover har regionen igangsat en
raekke indsatser for at styrke kapaciteten — herunder bl.a.:

« At gget kapaciteten ved at ansaette mere personale i Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling.

» /Endret tilrettelaeggelse af udredningsforlgb, som betyder kortere ventetid fra modtagelse af henvisning til
opstart af udredning og behandling. Effekterne af andringerne forventes at sld igennem gradvist hen over 2.
halvar af 2024 og ind i 2025.

« At omlaegge sengeafsnit til daghospital, som vil sikre en bedre udnyttelse af den samlede sengekapacitet i
bgrne- og ungdomspsykiatrien. Dagindlaeggelserne er et nyt tilbud, der giver mulighed for at differentiere
patientforlgbene. Daghospitalet 8bner den 1. januar 2025.

Bilag
Indikatorer i sundhedsaftalen 2024-2027 - baselinemaéling (august 2024)

SSU 251024 Opfelgning sundhedsaftale



Punkt 5: Tidligere og taettere sammen om at hjelpe bern og unge i
mistrivsel, herunder ny samarbejdsmodel til faelles implementering af
kommunalt behandlingstilbud

1-30-74-6-23
Resume

Indstilling
Sundhedsstyregruppen indstiller

at Sundhedssamarbejdsudvalget orienteres om den midtjyske samarbejdsmodel og
andre tiltag for at styrket samarbejde mellem kommuner, region og almen
praksis om bgrn og unge i mistrivsel

at Sundhedssamarbejdsudvalget drgfter, om der er behov for yderligere
tvaersektorielle tiltag pa omradet

Sagsfremstilling

Sgren Jordhgj Aakjeer, direktgr Bgrn og Unge i Viborg Kommune, og Jannie Falk Bjerregaard, Sygeplejefaglig
direktgr i Psykiatrien, deltager under dette punkt.

Bgrn og unges mentale trivsel har hgjeste prioritet i Midtjylland, hvor det er udvalgt til et saerligt indsatsomrade i
Sundhedsaftalen 2024-27. Antallet af bgrn og unge i psykisk mistrivsel er alt for hgjt, og der er brug for handling
for at sikre, at bgrn og unge far de bedste muligheder for at deltage aktivt i et almindeligt hverdagsliv. Derfor har
Sundhedsstyregruppen, pa baggrund af en bestilling fra Sundhedssamarbejdsudvalget, igangsat en flerstrenget
indsats for at styrke samarbejdet om bgrn og unge i mistrivsel. For det fgrste er der godkendt en ny midtjysk
samarbejdsmodel, som beskriver rammerne for en feelles implementering af det kommunale behandlingstilbud til
bgrn og unge i mistrivsel pa tvaers af kommuner, region og almen praksis. For det andet er der fokus pa at
implementere konkrete tiltag for malgruppen via to samarbejdsaftaler.

Baggrund

Sundhedssamarbejdsudvalget bad p& deres mgde den 8. maj 2023 det administrative niveau om at udarbejde et
bud pa anbefalinger ift. feelles indsatser malrettet forebyggelse af psykisk mistrivsel blandt bgrn og unge.
Bestillingen pa et bud pa en mere feelles retning pa forebyggende og lettere behandlende indsatser til bgrn og unge
i psykisk mistrivsel blev fastholdt p& Sundhedssamarbejdsudvalgets mgde den 29. september 2023. P baggrund af
bestillingen fra Sundhedssamarbejdsudvalget og den bundne opgave fra nationalt niveau om etablering af et
lettilgaengeligt kommunalt behandlingstilbud til bgrn og unge i mistrivsel, besluttede Sundhedsstyregruppen pa
mgde den 13. maj 2024, at finde en fzelles vej til implementering af det kommunale behandlingstilbud. Resultatet
blev, at der er udarbejdet en ny midtjysk samarbejdsmodel for falles implementering af det kommunale
behandlingstilbud til bgrn og unge i mistrivsel pa tveers af region, kommuner og almen praksis.

Formalet med en feelles implementering af behandlingstilbuddet er at sikre sammenhaeng for bgrn, unge og deres
familier. Det skal ogsd at sikre, at bgrn og unge far hurtig og ensartet adgang til behandling i et relevant og
virkningsfuldt behandlingstilbud pa tvaers af de 19 kommuner, region og almen praksis.

Hurtig og ensartet hjaelp til bgrn og unge

Den nye midtjyske samarbejdsmodel skal sikre, at barn og unge, der mistrives psykisk, far hurtig adgang til hjeelp,
uanset hvor i regionen de bor. Modellen bygger pa et fzelles bgrnesyn, der saetter barnet i centrum, og et teet
samarbejde mellem alle involverede sektorer - fra kommuner og region til almen praksis. Malet er, at bgrn og unge
modtager hjeelp taet pa deres daglige liv og i et sammenhangende system, s& de kan vende tilbage til en stabil
hverdag hurtigst muligt. For bgrn, unge og deres familier betyder denne model, at der skabes bedre rammer for
hurtig hjeelp, og at de ikke skal navigere i et kompliceret system for at fa stgtte. Samarbejdsmodellen sikrer mere
ensartede behandlingstilbud pa tvaers af kommunerne og et taet samarbejde med bgrne- og ungdomspsykiatrien,
hvilket letter presset pa familierne og giver bedre mulighed for at fa hjselp lokalt. Samtidig bidrager det teettere
samarbejde til at de bgrn og unge, som har behov for hjaelp i psykiatrien, kommer hurtigt videre dertil.

Tiltag til at opnd sundhedsaftalens mal om at forbedre bgrn og unges trivsel

Som det fremgar af baselinemalingen p& Sundhedsaftalens indikatorer (punkt 4 p8 denne dagsorden) er udviklingen
i indikatorerne frem til baselinemalingen gaet i den forkerte retning for flere af de indikatorer, som omhandler bgrn
og unge med behov for behandling i psykiatrien. Det geelder bl.a. antallet af kontakter og ventetid p& udredning i
psykiatrien for bgrn og unge. P3 tvaers af sektorerne opleves en udfordring med, at der henvises bgrn og unge til
psykiatrien, som ikke har brug for specialiseret udredning og behandling. Det skyldes blandt andet uklarhed



omkring, hvilke kriterier der skal vaere opfyldt, fer der udarbejdes en henvisning. Der har ogsa manglet et tilbud til
bgrn og unge, der har brug for hjzelp til at hdndtere mistrivsel, men som ikke har vaeret i sd sveer mistrivsel, at de
har passet ind i psykiatriens malgruppe. Omvendt er der bgrn og unge, der gdr med et udrednings- og/eller
behandlingsbehov uhensigtsmaessigt leenge.

Med den fzelles implementering af det kommunale behandlingstilbud vil bgrn og unge & et forebyggende og lettere
behandlende tilbud tzet pd deres hverdag. Habet/Malet er, at det kan forebygge udviklingen af sveerere psykiske
udfordringer, der pa sigt kraever specialiseret behandling. Det forventes ogsa, at henvisninger til Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Afdeling vil blive mere kvalificerede, sd det i hgjere grad bliver de bgrn og unge, der har et
reelt behov for specialiseret udredning og behandling, der henvises. Herudover har Region Midtjylland igangsat en
raekke indsatser for at styrke kapaciteten. Her kan blandt andet naevnes:

« (@get kapacitet gennem ansezettelse af mere personale i Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling

« /Endret tilrettelaeggelse af udredningsforigb, som betyder kortere ventetid fra modtagelse af henvisning til
opstart af udredning og behandling. Effekterne af sendringerne vil ske gradvist hen over 2. halvar af 2024 og
ind i 2025

« Omlaegning af sengeafsnit til daghospital, som vil sikre en bedre udnyttelse af den samlede sengekapacitet i
bgrne- og ungdomspsykiatrien. Dagindlaeggelserne er et nyt tilbud, der giver mulighed for at differentiere
patientforlgbene. Daghospitalet 8bner den 1. januar 2025.

Tidlig indsats og feelles ansvar

Med modellen styrkes samarbejdet pa tvaers af sektorer for at sikre tidlig indsats. Det betyder, at de relevante
instanser skal arbejde sammen om at finde Igsninger, fgr problemerne vokser. Dette inkluderer bl.a. feelles
implementeringsgruppe og mulighed for brug af eksisterende initiativer som STIME, som allerede har vist gode
resultater i andre regioner. Et faelles syn pa samarbejdet om bgrn og unge i mistrivsel skal understgtte, at bgrnene
og de unge sattes i centrum i implementeringen af den midtjyske samarbejdsmodel. Det faelles bgrnesyn og det
faelles samarbejdssyn bygger pa en raekke principper, der kan ses i bilag 1.

Hurtigt i gang

For at imgdekomme tidsfrister for det kommunale behandlingstilbuds opstart og drift er implementeringen af den
midtjyske samarbejdsmodel pdbegyndt. Det kommunale behandlingstilbud skal vaere fuldt implementeret i alle
kommuner senest med udgangen af 2025.

@vrige igangsatte tvaersektorielle indsatser for bgrn og unges mentale sundhed og trivsel
Der er en raekke andre tvaersektorielle indsatser i det midtjyske, som er malrettet forebyggelse af mistrivsel og
hjeelp til bgrn og unge i mistrivsel. Alle indsatserne i det midtjyske skal ses i sammenhang med hinanden.

Samarbejdsaftale om bgrn og unge i mistrivsel
Den 1. maj 2023 tradte samarbejdsaftale om bgrn og unge i mistrivsel i kraft. Samarbejdsaftalen skal bidrage til:

« at borgeren oplever et sammenhangende og koordineret forlgb af hgj kvalitet, hvor indsatserne mellem
parterne tilpasses borgerens behov.

« at kommunikationsvejene mellem kommunerne, praktiserende laeger og Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk
Afdeling er tydelige og effektive.

« at implementeringen af Sundhedsstyrelsens forlgbsprogrammer for bgrn og unge med psykiske lidelser
understgttes.

Aftalen bestdr af tre delindsatser, som 0gsa er med til at understgtte implementeringen af den midtjyske
samarbejdsmodel og det kommunale behandlingstilbud:

« Implementering af Sundhedsstyrelsens forlgbsprogrammer for bgrn og unge med psykisk sygdom med fokus
pd de generiske anbefalinger, der vedrgrer det tvaersektorielle samarbejde.

« Oprettelse af en elektronisk kommunikationsvej mellem almen praksis og kommuner om bgrn og unge i
psykisk mistrivsel med henblik pa at styrke samarbejdet og dialogen.

« R&dgivning fra Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling. Der tilbydes blandt andet faste kontaktpersoner og
faste mgdetidspunkter for sparring og rédgivning.

En ny samarbejdsaftale om tidlig opsporing og indsats til forebyggelse af mistrivsel blandt born og unge i tre
udvalgte risikogrupper

Sundhedssamarbejdsudvalget besluttede i september 2023, at der skal udarbejdes en samarbejdsaftale om tidlig
opsporing og indsats malrettet forebyggelse af mistrivsel blandt bgrn og unge i tre udvalgte risikogrupper. De tre
risikogrupper er:

* bgrn og unge med erkendte psykiske problemer
* bgrn og unge med kronisk somatisk sygdom



« bgrn og unge der er pargrende til personer med svaer psykisk sygdom.

For at sikre sammenhaeng i de forskellige indsatser for malgruppen, har udarbejdelsen af samarbejdsaftalen
afventet etableringen af det kommunale behandlingstilbud. Udarbejdelsen er nu godt i gang og det forventes, at et
udkast er klar til godkendelse i 1. kvartal 2025.

Sundhedssamarbejdsudvalgets anbefalinger til klyngerne om forebyggelse af mistrivsel
Sundhedssamarbejdsudvalget vedtog i september 2023 to anbefalinger til sundhedsklyngerne om faelles indsatser
malrettet forebyggelse af psykisk mistrivsel og mentale helbredsproblemer blandt bgrn og unge. De to anbefalinger
er:

» Fglg Sundhedsstyrelsens anbefalinger for sundhedsplejen og styrk arbejdet med tidlig opsporing og tidlig

indsats
e Brug skaerm med omtanke - fglg Sundhedsstyrelsens anbefalinger om skaermbrug.

Sundhedsklyngerne arbejder med at implementere anbefalingerne lokalt.

Beslutning

Sundhedssamarbejdsudvalget tog orienteringen til efterretning og kvitterede positivt for tiltaget.
Sundhedssamarbejdsudvalget opfordrer i den forbindelse alle 19 kommuner til at tilslutte sig samarbejdsmodellen.
Borgmestrene i udvalget tager initiativ til at sende en opfordring til alle de midtjyske kommuner.

Sundhedssamarbejdsudvalget besluttede ikke at igangseette yderligere tvaersektorielle tiltag p& omradet for
nuveerende.

Bilag
Bilag 1: Den midtjyske samarbejdsmodel

SSU 251024 B&U mistrivsel



Punkt 6: Tilbagemelding fra Social- og Boligministeren vedr. udlevering af
kompressionsstremper

1-30-72-145-23
Resume

Indstilling
Sundhedsstyregruppen indstiller

at Sundhedssamarbejdsudvalget orienteres om tilbagemeldingen fra Social- og
Boligministeren

at Sundhedssamarbejdsudvalget drgfter, hvad tilbagemeldingen giver anledning til i
Midtjylland

Sagsfremstilling

Principmeddelelse 20-22 indskaerper, at kommunerne ikke har lovhjemmel til at yde stgtte til kompressionsstrgmper
efter serviceloven §112 i samme omfang som tidligere. Det betyder, at et stgrre antal borgere, som hidtil har faet
bevilliget kompressionsstrgmper som et hjaelpemiddel, fremover vil fa afslag herpa i kommunerne. I de tilfzelde,
hvor kompressionsstrsmper heller ikke kan ordineres som et behandlingsredskab, fordi borgerne er afsluttet pa
hospitalet, er der risiko for, at borgerne kommer i klemme, og ikke far de kompressionsstrgmper, de har brug for,
fordi de i stedet selv skal betale. Kompressionsstrgmpernes pris vil svinge fra et par hundrede kroner til flere
tusinde kroner afhaengig af typen af kompressionsstrgmper.

Sundhedssamarbejdsudvalget drgfter, hvad svaret fra ministeren giver anledning i Midtjylland i perioden frem mod
en evt. fremtidig national procedure (jf. regeringens sundhedsudspil, initiativ 4.2 i del 2, s. 58).

Sundhedsfaglige konsekvenser

Kompressionsstrgmper anvendes primaart ved vaeskeophobning i benene, gdem. Der er tale om en stgrre,
inhomogen gruppe af patienter/borgere. Den grundlaeggende lidelse kan eksempelvis vaere sygdomme i vene- eller
lymfesystem, overvaegt, manglende gangfunktion eller nyre- og hjertesvigt. Kompressionsstrgmper anvendes ogsa
af patienter/borgere, der har faet lymfgdem som fglge af eksempelvis deres kreeftsygdom.

Der er risiko for, at nogle patienter/borgere vil undlade at anvende kompressionsstrgmper, hvis de selv skal
anskaffe de korrekte kompressionsstrémper og betale for dem. Kompressionsstremper er ofte vanskelige at fa pa
og forbundet med ubehag. For nogle borgere/patienter kraever det derfor faglig vejledning og hjaelp til motivation
og fastholdelse, hvis de skal anvende kompressionsstrgmper.

For de patienter/borgere, hvor anvendelsen af kompressionsstrgmper er ngdvendig, er der risiko for en raekke
sundhedsfaglige konsekvenser, hvis de ikke anvender kompressionsstrgmper. Fx forveerring og udvikling af gdem
(vaeskeophobning), sar (nye og gentagne), infektion i huden, smerter, nedsat mobilitet, etc. samt risiko for at det
kan udvikle sig til fx blodforgiftning eller amputation. Der er desuden risiko for at skabe “svingdgrspatienter”.

Status over praksis i kommunerne

Principmeddelelsen har indtil nu medfgrt, at nogle kommuner ikke udleverer kompressionsstrgmper i samme
omfang som tidligere, mens andre kommuner har valgt at udlevere som hidtil, indtil der er en national afklaring pa
problemstillingen.

En opggrelse fra 2023 viste, at de midtjyske kommuner i 2022 havde 22.705 bevillinger totalt set (baseret pa svar
fra 17 kommuner) og en arlig samlet udgift til kompressionsstrgmper pa 19.895.554 kr. (baseret pa svar fra 15
kommuner).

Svaret fra Social- og Boligministeren

Sundhedssamarbejdsudvalget rettede 13. oktober 2023 henvendelse til Indenrigs- og Sundhedsministeren samt
Social- og Boligministeren om de udfordringer og konsekvenser, principmeddelelsen medfgrer, med henblik pd at
sgge en national afklaring. Social- og Boligministeren sendte den 10. juni 2024 vedlagte svar. Svaret hjalper os
umiddelbart ikke naermere en afklaring af problemstillingen for nuvaerende.

Ministeren henviser i svaret til, at region og kommuner har en fzelles forpligtigelse til at sikre, at tvivl om
myndighedsansvar ikke kommer borgeren til skade, f.eks. i regi af de lovpligtige samarbejdsfora i medfar af
Sundhedslovens § 203-205.

Beslutning



Sundhedssamarbejdsudvalget tog orienteringen til efterretning.

Udvalget drgftede, hvad tilbagemeldingen giver anledning til.

Fra kommunal side blev givet udtryk for et gnske om at afsgge mulighederne for en midlertidig tvaersektoriel
samarbejdsaftale.

Fra regional side blev den tidligere udmelding om ikke at g& naermere ind i sagen fastholdt med henvisning til, at
regionen ikke har hjemmel til at udlevere kompressionsstrgmper til borgere, der er afsluttet fra hospitalet, samt at
problematikken skal handteres nationalt i regi af Danske Regioner og KL.

Bilag
Henvendelse til ministerier

Svar til Sundhedssamarbejdsudvalget i Region Midtjylland



Punkt 7: TeleKOL - Rammeaftale for Region Midtjylland og de 19
midtjyske kommuner

1-31-82-2-22
Resume

Indstilling
Sundhedsstyregruppen indstiller

at rammeaftalen for telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med KOL
godkendes med henblik pa ikrafttreeden den 1. november 2024.

Sagsfremstilling

Samarbejdet mellem hospital, kommuner og almen praksis vedrgrende telemedicinsk hjemmemonitorering til
borgere med KOL (TeleKOL) reguleres via en feelles rammeaftale (vedlagt som bilag).

Rammeaftalen beskriver det ansvar og de forpligtelser, som hospitaler, kommuner og almen praksis har indg3et
aftaler om i forbindelse med TeleKOL i Midtjylland, herunder anvendelsen af den telemedicinske medarbejder- og
borgerlgsning, samt information og vejledning.

Formalene med rammeaftalen er:

« At sikre at borgere med KOL, som modtager telemedicinsk hjemmemonitorering oplever et velkoordineret og
sammenhangende behandlingsforigb

« At understgtte det tvaersektorielle samarbejde omkring borgere i malgruppen for TeleKOL

« At formalisere, tydeligggre og ensrette samarbejdsrelationerne omkring TeleKOL for herigennem at optimere
samarbejdet mellem sektorer

« At sikre hensigtsmaessige arbejdsgange og sikker kommunikation mellem sektorer og sundhedspersoner, sa
borgere med KOL f&r det rette sundhedstilbud og den rette behandling.

Rammeaftalen kan suppleres med lokale aftaler om arbejdsgange for TeleKOL, safremt der er szerlige aftaler
gzldende i en klynge. Dette sker i regi af sundhedsklyngerne.

Sundhedsstyregruppen anbefaler, at rammeaftalen for TeleKOL godkendes.

Den videre proces
Safremt rammeaftalen godkendes af Sundhedssamarbejdsudvalget sendes den herefter til sundhedsklyngernes
fagligt strategiske niveau med henblik pa videre implementering.

Kort vedr. baggrund og status:

Regeringen, KL og Danske Regioner aftalte i @A16, at der foretages en landsdaekkende udbredelse af telemedicin til
borgere med KOL (TeleKOL). Aftalen blev genbekraeftet i BA18 og @A22. TeleKOL i Midtjylland er successivt
implementeret pa alle regionens hospitaler og kommuner siden 1. december 2023. TeleKOL forventes fuldt
implementeret i juni 2025, hvorefter indsatsen overgar til drift.

Beslutning
Indstilling godkendt.
Bilag

TeleKOL felles rammeaftale Udkast sep. 2024



Punkt 8: Nedlaeggelse af Sundhedsplejens Telefonvagt

1-01-72-108-21
Resume

Indstilling
Sundhedsstyregruppen indstiller

at Sundhedsplejens Telefonvagt nedlaegges

Sagsfremstilling

Sundhedsplejens Telefonvagt stgdte i Igbet af 2023 p& en raekke udfordringer, som ngdvendiggjorde en midlertidig
pausering af ordningen pr. 1. januar 2024. Den vasentligste udfordring var - og er fortsat — at ingen kommuner
gnsker at varetage koordinatorfunktion for ordningen. Da der ikke har vaeret kritik af den midlertidige pausering og
en ny digital portal om amning og relaterede emner for nye forzeldre er pa vej, indstiller Sundhedsstyregruppen til
Sundhedssamarbejdsudvalget, at Sundhedsplejens Telefonvagt nedlaegges.

Baggrund

Sundhedssamarbejdsudvalget blev 1. december 2023 orienteret om, at der arbejdes pa at afklare en viderefgrelse
af Sundhedsplejens Telefonvagt; bade fordi der var en raekke tekniske og juridiske forhold, der skulle hdndteres, og
fordi ingen kommuner udtrykte interesse for at Igfte den fremadrettede koordinatorfunktion for ordningen.
Telefonvagten blev som fglge heraf pauseret pr. 1. januar 2024, mens kommunerne overvejede muligheder for
ordningens fremtidige organisering.

De tekniske og juridiske forhold vurderes at kunne Igses. De handler primaert om behov for aendrede arbejdsgange
og ny it-understgttelse, fordi telefonrddgivningen ikke som hidtil md vaere anonym, og der skal derfor fgres journal.
Samtidig med de tekniske og juridiske udfordringer kom ordningen grundet naturlig personaleafgang til at st& uden
en koordinator.

Efterfglgende har de ledende sundhedsplejersker ad flere omgange drgftet muligheder for ordningens fremtidige
forankring; bade ift. om der er en kommune, der vil Igfte koordinatorfunktionen og de administrative opgaver
knyttet til ordningen, og hvad det i givet fald vil kreeve. Tilbagemeldingen er, at ingen kommuner gnsker at patage
sig opgaven, hvilket bl.a. begrundes med manglende tid, at opgaven er uspecifik, og at der ikke er evidens for
ordningens effekt.

Kommende etablering af en digital portal for nye forzeldre

Der er nationalt bevilliget midler til at lave en digital portal om amning og relaterede emner for nye forzeldre
(udarbejdes ved Komiteen for Sundhedsoplysning). Den digitale portal treeder i stedet for en planlagt etablering af
en national, telefonbaseret ammerddgivning, der bl.a. ogsa stgdte pd problemer med journalisering og
journalfgringspligt.

Den nye portal kommer til at indeholde evidensbaseret og lettilgaengeligt informations- og vejledningsmateriale pa
flere sprog, herunder videoer, der skal styrke information og vejledning om amning og barnets fgrste ar. Malet med
materialet er at ggre amning praktisk handterbar for nybagte foreeldre og give stgtte til nybagte familier med szerlig
fokus pa at reducere ulighed i amning.

Den nationale portal forventes at vaere klar inden udgangen af 2024. Den vil forventeligt vaere et sted, hvor nogle af
de foraeldre, der ellers ville henvende sig til telefonvagten, kan finde stgtte og vejledning.

Kort om telefonvagten

Sundhedsplejens Telefonvagt er en telefonisk rddgivningsordning, der er &ben alle ugens dag kl. 17-19. Her har
sma- og spaedbgrnsfamilier i Midtjylland mulighed for at fa rad og vejledning uden for sundhedsplejens almindelige
abningstid. I 2022 var der i gennemsnit 6,3 opkald til telefonlinjen pr. dag.

Tilbuddet er ikke et lovfaestet krav, men en service til sma- og spaedbarnsfamilier i Midtjylland. Ordningen blev
etableret i 2008 som en aftale mellem Region Midtjylland og 18 af de 19 kommuner (Aarhus har sin egen ordning).

Beslutning
Indstilling godkendt.



Punkt 9: Status pa igangsatte felles initiativer malrettet bern og unge, der
lever med overvaegt

1-31-72-1015-19
Resume

Indstilling
Sundhedsstyregruppen indstiller

at Sundhedssamarbejdsudvalget tager afrapportering om igangsatte faelles
initiativer til orientering

at Sundhedssamarbejdsudvalget fglger Sundhedsstyregruppens vurdering af, at
der ikke igangseettes yderligere fzelles indsatser pa omradet for nuveerende

Sagsfremstilling

Punktet indledes af Kristine Lindeneg Drejo, kontorchef Region Midtjylland og del af formandskabet for den
tveersektorielle arbejdsgruppe vedr. feelles overvaegtsindsats

Bgrn og unge, der lever med overvaegt og svaer overvaegt, er et faelles fokusomrdde i det tvaersektorielle
samarbejde mellem hospitaler, kommuner og almen praksis i Midtjylland. Den feelles politiske retning er fastsat i
Intentionspapiret gaeldende fra april 2022, hvor malsaetningen er langsigtet og handler om at arbejde for en
reduktion i andelen af bgrn og unge, der lever med overvaegt og sveer overvaegt i Midtjylland. Ambitionen er, at der
ses en reduktion i Igbet af de naeste 5-10 ar.

Den nedsatte arbejdsgruppe vedr. faelles overvaegtsindsats orienterer Sundhedssamarbejdsudvalget om status pa
de igangsatte initiativer. I den forbindelse praesenterer gruppen de sidste leverancer vedr. kommunikation og
vaegtstigmatisering. Sundhedsstyregruppen foresldr pa den baggrund, at der ikke igangsaettes yderligere feelles
indsatser p& omradet for nuveerende. Den videre implementering er herefter primaert forankret i klyngerne.

Status pa igangsatte fzelles initiativer i Midtjylland

P& baggrund af det politiske intentionspapir praesenterede den nedsatte arbejdsgruppe vedr. falles
overvagtsindsats primo 2023 en raekke anbefalinger til det videre arbejde (jf. mgde i Sundhedssamarbejdsudvalget
07.02.23).

Det har indtil nu resulteret i fglgende initiativer, der skal bidrage til at konkretisere det politiske intentionspapir:

« en samarbejdsaftale om bgrn og unge der lever med overvaegt (godkendt pa mgde i
Sundhedssamarbejdsudvalget 23.09.23): her etablerer vi et formaliseret tvaersektorielt samarbejde pa
omradet. Aftalen er trddt i kraft 1/1-24 med 2024 som implementeringsar

« et gjebliksbillede af, hvilke indsatser der findes i Midtjylland malrettet overvaegt, og

« et overblik over hvilke tendenser til virkningsfulde indsatser, der findes

« materiale om kommunikation og veegtstigmatisering (se afsnit nedenfor)

Initiativer, der Igftes nationalt

Arbejdsgruppen anbefalede ogsd at etablere en bgrnedatabase og udarbejde fzelles indikatorer og fzelles validerede
evalueringsskemaer. I mellemtiden er en landsdaekkende database for bgrn og unges sundhed under udvikling og
ventes at blive implementeret i 2025. Derfor anbefaler arbejdsgruppen og Sundhedsstyregruppen, at vi ikke
arbejder videre med at udvikle egne fzlles indikatorer og evalueringsskemaer, men i stedet afventer det nationale
arbejde vedr. bgrnedatabasen.

Status pa anbefalingerne fremgar af vedhaeftede bilag.

Sundhedsstyregruppen foreslar pd den baggrund, at der ikke igangsaettes yderligere fzelles indsatser p& omradet for
nuveerende, men at den videre implementering herefter er forankret i klyngerne.

Kommunikation og vaegtstigmatisering

Arbejdsgruppen har i 2024 arbejdet med at udfolde anbefalingen vedr. kommunikation og veegtstigmatisering. Det
har fgrt til materiale om hurtige greb til, hvad sundheds- og gvrige fagprofessionelle kan vaere opmaerksomme pa i
arbejdet med bgrn, unge og familier for at mindske vaegtstigmatisering. Det drejer sig om:

« Et skriftligt materiale malrettet sundhedsprofessionelle pa tveers af sektorer (sundhedsplejersker,
praktiserende laeger, sygeplejersker og laeger pd hospitalerne m.fl.). - jf. vedhaeftede bilag


https://www.sundhedsaftalen.rm.dk/sundhedsaftalen-2024-2027/samarbejdsaftaler/intentionspapir-falles-politisk-retning-for-overvagt-i-midtjylland/
https://dagsorden.rm.dk/vis?referat-sundhedssamarbejdsudvalget-d.07-02-2023-kl.14.00&id=14860cea-013f-494b-9b49-4b0527f71465
https://www.sundhedsaftalen.rm.dk/sundhedsaftalen-2024-2027/samarbejdsaftaler/samarbejdsaftale-vedr-born-og-unge-der-lever-med-overvagt-samt-deres-familier/
https://dagsorden.rm.dk/vis?referat-sundhedssamarbejdsudvalget-d.29-09-2023-kl.14.00&id=12aceebf-5bd8-4389-87a3-672e05566b84
https://dagsorden.rm.dk/vis/pdf/bilag/256ba028-5ba2-41fe-8df9-5d07899d9cb8/?redirectdirectlytopdf=false

« En animationsfilm med en bredere malgruppe (lzerere, paedagoger, socialrddgivere, psykologer, DGI,
praktiserende fysioterapeuter m.fl.). - jf. link

Formalet med materialet er at skabe fokus hos sundheds- og fagprofessionelle pa antistigmatiserende
kommunikation i arbejdet med bgrn og unge bade i almindelige hverdagssituationer og i mere sundhedsrelaterede
samtaler, men ogsa i samfundet generelt.

Materialet udspringer af en workshop afholdt i foraret 2024, hvor deltagere fra kommuner, hospitaler, almen
praksis, adipositasforeningen og DGI gav input til anbefalinger og veerktgjer vedrgrende sundhedsprofessionelles
kommunikation ift. vaegtstigmatisering.

Materialet fra arbejdsgruppen og links til, hvor der kan findes andre relevante materialer, samles pa
sundhedsaftalen.rm.dk, hvor der oprettes et univers vedrgrende feelles indsats om overvaegt.

Beslutning

Sundhedssamarbejdsudvalget tog afrapporteringen til efterretning og godkendte, at der ikke igangsaettes yderligere
faelles indsatser pa omradet for nuvaerende.

Bilag
Kommunikation og stigma version 090824.pptx_

Status pé anbefalinger overvegt 300924

SSU 251024 overvagt


https://region-midtjylland.23video.com/secret/102194178/25c21aa15f204f5d5e3103fb8a2494fa

Punkt 10: Orientering om Kom Trygt Hjem

1-30-72-103-19
Resume

Indstilling
Sundhedsstyregruppen indstiller

at orientering om indsatser malrettet borgere med hoftebrud tages til efterretning

Sagsfremstilling

Kom Trygt Hjem er en tvaersektoriel indsats til patienter med hoftebrud. Malgruppen er borgere over 65 r, som har
veeret indlagt med hoftebrud og er blevet udskrevet til plejecenter eller aflastningsplads i kommunen. Konceptet er
udviklet og evalueret i Region Syddanmark, hvor det viste resultater i form af reduktion i genindlaeggelser og
dgdelighed.

Danske Regioner og KL udsendte i november en falles pressemeddelelse om, at regioner og kommuner vil udbrede
Kom Trygt Hjem.

Konceptet Kom Trygt Hjem inkluderer, at hospitalet beholder behandlingsansvaret i 14 dage, hvor der tilbydes
radgivning og sparring til plejepersonalet i kommunerne. Og kommunen sgrger i de forste seks dage efter
udskrivelsen for en systematisk og klart defineret daglig opfelgningsindsats, som varetages af bade
plejecenterpersonale og kommunens akutsygeplejersker. Evaluering af indsatsen i Region Syddanmark viste
resultater i form af:

« Andelen af patienter med hoftenzere Iarbensbrud, som genindleegges inden for 30 dage, reduceres fra 30 %
til 14 %

« 30 dages-dgdeligheden reduceres fra 13 % til 6 %

« Samtidig ses en positiv effekt pa livskvalitet

« Bedre samarbejdsrelationer pa tvaers af sektorer og gget kompetenceudvikling af det kommunale personale.

Alle fem klynger i Region Midtjylland har indsatser malrettet malgruppen for Kom Trygt Hjem, uden at det 1:1 folger
det koncept, der er udviklet i Region Syddanmark. I alle klynger arbejder hospital og kommuner med malene i Kom
Trygt Hjem om at reducere genindlaeggelser og dgdelighed og fglger data for dette. Randers- og G@dstrupklyngerne
arbejder med indsatsen i regi af et igangveerende lzerings- og kvalitetsteam om sammenhangende
hoftebrudsforlgb.

Beslutning

Sundhedssamarbejdsudvalget tog orienteringen til efterretning.



Punkt 11: Orientering om tvaersektorielt samarbejde vedrerende opsporing
og reaktion pa kritisk karsygdom

1-30-72-220-22
Resume

Indstilling
Sundhedsstyregruppen indstiller

at orienteringen tages til efterretning

Sagsfremstilling

Med udgangspunkt i en tvaersektoriel arbejdsgruppe er der ivaerksat en raekke initiativer, som tilsammen skal styrke
og videreudvikle det tvaersektorielle samarbejde vedrgrende borgere med kritisk areforkalkning i underben og
fgdder, herunder amputationstruende tilstande.

P& mgdet den 19. december 2022 godkendte Sundhedssamarbejdsudvalget som en del af arbejdsplanen for 2023,
at der skulle arbejdes tvaersektorielt p& en tidlig indsats mod truende karsygdom, herunder forebyggelse af
benamputationer. Baggrunden var regionsradets vedtagelse i oktober 2022 af 'Udviklingsplan for karkirurgien og de
bredere amputationsforebyggende indsatser i Region Midtjylland'. I forleengelse af dette nedsatte
Sundhedsstyregruppen den 21. april 2023 en tveaersektoriel arbejdsgruppe, som fik til opgave

» at udarbejde et samlet forslag til en tvaersektoriel samarbejdsstruktur vedrgrende opsporing,
radgivning/vejledning, triagering, henvisning og visitation med sigte pa ivaerksaettelse af hurtig udredning og
reaktion i tilfeelde af mistanke om kritisk dreforkalkning og forgget risiko for amputation, og

« at afdaekke og beskrive ngdvendige forudsaetninger, herunder krav til kompetencer, teknik, kommunikation
mv.

Samarbejdsstruktur for at styrke opsporing og rettidig reaktion

Med henblik pd at sikre tidlig opsporing og rettidig reaktion i forbindelse med kritisk areforkalkning og forgget risiko
for amputation godkendte Sundhedsstyregruppen pd mgdet 15. september 2023 nogle centrale elementer i en
samarbejdsstruktur pa tvaers af hospitaler, kommuner og almen praksis. Det drejer sig om:

« Ekstra tryk pd implementeringen af den eksisterende samarbejdsaftale om telemedicinsk sarvurdering:
Samarbejdsaftale om telemedicinsk sdrvurdering beskriver allerede rammerne for det tveersektorielle
samarbejde om telemedicinsk sarvurdering af borgere med komplekse sdr samt alle relevante sarforlgb, der
handteres tvaersektorielt. Derfor er det arbejdsgruppens vurdering, at den eksisterende samarbejdsaftale om
telemedicinsk sdrvurdering udggr et naturligt omdrejningspunkt for en styrket indsats i forhold til tidlig
opsporing og rettidig reaktion pa sar pd underben og fgdder, der har sveert ved at hele. Den nyeste udgave
af samarbejdsaftalen tradte i kraft 1. januar 2023. Parterne saetter derfor tryk pa implementeringen af den
opdaterede aftale, herunder sikrer en ensartet og koordineret anvendelse af den telemedicinske Igsning
pleje.net, der bl.a. muligger deling af billeder pa tvaers af sektorer.

« Feelles guideline for triagering_af sar pa underben og_fedder: Et hjaelpevaerktgj udarbejdet af arbejdsgruppen
til understgttelse af szerligt det kommunale plejepersonales arbejde med opsporing og rettidig reaktion pa
sar med tegn pa kritisk &reforkalkning og amputationstruende tilstande.

Kompetenceudviklingstilbud med fokus p& plejepersonale i kommunerne

I samarbejde med Center for Kompetenceudvikling, Region Midtjylland og fagpersoner fra kommuner og region har
den tveersektorielle arbejdsgruppe taget initiativ til etablering af et kursustilbud, der skal lgfte kompetencerne hos
det personale, der arbejder med borgere/patienter med sar, herunder med seerligt fokus pa at forebygge fod- og
benamputationer (“Iskaemiske bensar - et sdrkursus for basissygeplejerske og social- og sundhedsassistenter i
primaersektoren”). Kurset, som blev godkendt af Sundhedsstyregruppen den 20. september 2024, er af 4 timers
varighed. I tilrettelaeggelsen er der lagt vaegt pa hensynet til, at det er vanskeligt og udgiftskreevende at friggre
medarbejderne i det daglige til kursusaktiviteter, hvorfor undervisningen er komprimeret tidsmaessigt og foregdr
lokalt i klyngerne. Hvormed tid til transport- og medgaet arbejdstid er sggt minimeret mest muligt.

Regionsr%det har i juni 2024 bevilget 0,15 mio. kr. i 2024, 0,25 mio. kr. i 2025 og 0,25 mio. kr. i 2026 til udvikling,
koordinering og gennemfgrelse af et kompetenceudviklingsprojekt med saerligt fokus pd sygeplejersker i


https://www.sundhedsaftalen.rm.dk/sundhedsaftalen-2024-2027/samarbejdsaftaler/telemedicinsk-sarvurdering/
https://www.sundhedsaftalen.rm.dk/siteassets/aftale-2024-2027/samarbejdsaftaler/guideline-for-triage-af-sar-pa-underben-og-fodder.pdf

kommunerne (indtil videre i perioden 2024-2026). Det forudsaettes, at kommunerne bidrager med deltagernes tid
samt lokaler, idet det prioriteres, at undervisningen afvikles lokalt i klyngerne.

De fgrste to-tre pilotkurser afholdes i Ggdstrupklyngen i Igbet af efteraret 2024. Kurserne bliver herefter udbudt i
alle klynger i perioden 2024 - 2026, og afholdes p5 egnede lokationer i kommunerne.

Forebyggende indsatser

Foruden tidlig opsporing og rettidig reaktion ventes der ogsa at vaere et potentiale forbundet med at drgfte
anbefalinger i forhold til forebyggelsestiltag med relevans for gruppen af potentielt amputationstruede mennesker
samt plan og opfglgning i forhold til rehabilitering og forebyggelse af tilbagefald/forvaerring mv. efter amputation.

Vedlagte notat sammenfatter status for gruppens hidtidige arbejde i forhold til generel og specifik forebyggelse med
relevans for gruppen af potentielt amputationstruede mennesker (rygestop, motion, sund kost/vaegttab mv.). Den
tveersektorielle arbejdsgruppe har ikke beskaeftiget sig med rehabilitering og forebyggelse af tilbagefald/forvaerring
mv. efter amputation.

Den tveersektorielle arbejdsgruppe har anbefalet i forhold til det fremadrettede, at hospitaler og kommuner som led
i den Igbende kvalitetsudvikling:

« Fglger de erfaringer og resultater, der opnas med tilbud om superviseret gangtraening i visse kommuner.
« Har fokus p& udnyttelse af mulighederne for at henvise de karkirurgiske patienter til kommunernes
eksisterende forebyggelsestilbud, herunder bl.a. rygestop.

Sundhedsstyregruppen tog den 20. september 2024 den nedsatte arbejdsgruppes anbefalinger i forhold til
forebyggende indsatser for malgruppen til efterretning, herunder at disse indgar som inspiration i den Igbende
kvalitetsudvikling af tilbud og indsatser i kommuner og pa hospitaler i forhold til borgere med kritisk areforkalkning
og risiko for amputation.

Opfglgning
Sundhedsstyregruppen fglger op pa erfaringer og resultater af en styrket tveersektoriel indsats ultimo 2025.

Beslutning
Sundhedssamarbejdsudvalget tog orienteringen til efterretning.

Bilag

NotatForebyggendelndsatserAmputationer 210824



Punkt 12: Orientering om vaccinationssason 2024

1-31-72-203-24
Resume

Indstilling
Sundhedsstyregruppen indstiller

at Sundhedssamarbejdsudvalget orienteres om vaccinationsssesonen 2024.

Sagsfremstilling

Arets vaccinationssaeson mod influenza og covid lgber fra 1. oktober til 20. december 2024.
Sundhedssamarbejdsudvalget orienteres om indsatsen i Midtjylland.

Malgrupper
M3lgrupperne for vaccination mod covid-19 og influenza overlapper, bortset fra fgrtidspensionister, som kun er
omfattet af tilbuddet om influenzavaccination.

Influenzavaccination Covid-19 vaccination
« Alle pd 65 ar og derover « Alle pd 65 ar og derover
« Personer under 65 ar med visse  Personer under 65 ar med visse
kroniske sygdomme eller szerlige kroniske sygdomme eller
tilstande, som gger risikoen for et saerlige tilstande, som gger
alvorligt forlgb. risikoen for et alvorligt forlgb.
e Gravide i 2. og 3. trimester e Gravide i 2. og 3. trimester

* Fgrtidspensionister

Bgrn (2-6 ar) tilbydes ikke laengere nasalvaccination for influenza, da det kun var ca. 16 procent, der tog imod
tilbuddet i sidste seeson. Hvis ikke tilstraekkeligt mange bgrn bliver vaccineret, opnas der ikke en
smitteforebyggende effekt p& samfundsniveau og derved ikke den gnskede effekt af vaccinationsprogrammet. Bgrn,
hvis lzege vurderer, at de er i risiko for et alvorligt forlgb af influenza (og covid-19) er omfattet af tilbuddet.

Invitationer og booking
Invitation til vaccination udsendes via e-Boks eller pr. brevpost.
I &r blev invitationerne udsendt i falgende reekkefglge:

« 85 3ar+: den 10. september
« 75-84 ar: den 16.-17. september
e 65-74 ar: den 23.-25. september

Den tidsmaessige forskydning indlaagges med henblik p8 at give de seldste og mest sdrbare bedre mulighed for at fa
den ngdvendige support ift. tidsbestilling. Booking fortages af borgeren via www.vacciner.dk.

Alle andre malgrupper (fx kroniske syge under 65 &r) vil ikke modtage en invitation til vaccination, men kan - via
en tro og love erkleering - selv bestille tid til vaccination via www.vacciner.dk. Tidsbestilling via selvhenvisning (tro
og love) dbnede d. 26. september.

For borgere uden NemID/MitID vil bookingen foregd via regionens bookingsupport, der i ar varetages af
Praehospitalet.

Telefonerne dbnede d. 10. september. Telefonnummeret er ligesom sidste ar: 7023 2415. Abningstider: Hverdage
kl. 8.00 - 15.00.

Vaccinationssteder
Der er oprettet et regionalt vaccinationscenter i alle kommuner i Region Midtjylland.

For at sikre et naert og tilgaengeligt vaccinationstilbud til borgerne suppleres regionernes vaccinationscentre med
lokale vaccinationssteder oprettet af en privat aktgr.

Den private aktgr er fundet ved en feelles regionalt udbud. Udbuddet er i &r vundet af Danske Laegers
Vaccinationsservice (DLVS). DLVS har oprettet vaccinationssteder med en bred geografisk daekning i regionen.


http://www.vacciner.dk/
http://www.vacciner.dk/

Da DLVS har vundet udbuddet er det ikke muligt at blive vaccineret pa et privat apotek i denne saeson.

I 3r er det ikke muligt at blive vaccineret hos de praktiserende laeger. Der har vaeret dialog mellem Danske Regioner
og PLO om almen praksis inddragelse i efterdrets vaccinationssaeson for den del af vaccinationsprogrammet, der
vedrgrer vaccination af beboer pa plejehjem og pa bosteder, samt immobile borgere i eget hjem.

PLO stillede som forudsaetning, at alle praktiserende laeger skulle have mulighed for at kunne vaccinere egne
patienter og dermed at alle praktiserende lzeger skulle kunne deltage i vaccinationsprogrammet. Da det ikke var
muligt at tilrettelaegge vaccinationsprogrammet i efterdret 2024 saledes, at alle praktiserende laeger kunne deltage,
har Danske Regioner takket nej til PLO’s tilbud for indevaerende szeson.

Ligesom de i tidligere ar har borgerne mulighed for at fa et overblik over vaccinationssteder ved hjzelp af et
Danmarkskort.

Abningsdage og tider p& vaccinationsstederne justeres lgbende efter efterspgrgslen.

Udkgrende vaccinationsenheder

De regionale vaccinationscentre varetager de udkgrende vaccinationsenheder.

Vaccination via de udkgrende vaccinationsenheder planlaegges i taet samarbejde med kommunerne. Der vaccineres
pa folgende steder:

* Plejehjem (bliver prioriteres tidligt i ssesonen)

» Sociale botilbud

« Herberg, vaeresteder og/eller misbrugscentre (1-2 gange i lgbet af saesonen)
« Borgere i eget hjem (immobile borger)

Defineret som: Borgere, der grundet enten fysiske eller psykiske udfordringer, ikke kan forlade egen bolig — €]
heller med ledsagelse.

Desuden varetager de udkgrende vaccinationsenheder vaccination pa falgende ger:

« Anholt
+ Endelave og Tung

Vaccinationssason 2025

Det fremggr af regeringens forslag til finanslov, at der er afsat midler til regionerne ifm. neeste ars
vaccinationsindsats. Med forbehold for evt. aendringer i Finansloven forventes regionerne sdledes ogsa at have
vaccinationsopgaven i efteraret 2025.

Beslutning

Sundhedssamarbejdsudvalget tog orienteringen til efterretning.

PLO Midtjylland efterspurgte information om ordningen. De praktiserende lzeger har 10. september 2024 modtaget
information i en praksis.dk meddelelse: Saesonvaccination 2024 mod covid-19 og_influenza (sundhed.dk).

Der vil veere opmaerksomhed pé& dialog med PLO Midtjylland i forbindelse med planlaegning af naeste ars
vaccinationsindsats.



https://www.sst.dk/da/vaccination/her-kan-du-blive-vaccineret
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/midtjylland/almen-praksis/regionalt/nyheder/meddelelser-generelt/covid-19-og-influenza-vaccination-2024/

Punkt 13: Fremtidig medestruktur

1-01-72-107-21
Resume

Indstilling
Formandskabet indstiller

at Sundhedssamarbejdsudvalget drgfter proces ift. fremtidig mgdestruktur

Sagsfremstilling

I forleengelse af regeringens udspil afventes politisk forlig om kommende sundhedsreform. Formandskabet foreslar,
at Sundhedssamarbejdsudvalget, ndr forliget kendes, forholder sig til fremtidig mgdestruktur mv.

Beslutning

Punktet drgftes som et centralt dagsordenspunkt pa det kommende mgde, nar der er afklaring pa det politiske forlig
om sundhedsreform.



Punkt 14: Kvalificering af udfordringer med ferdigbehandlingsdage i
Psykiatrien

1-30-74-6-23
Resume

Indstilling
Sundhedsstyregruppen indstiller

at Sundhedssamarbejdsudvalget orienteres om hdndtering af
kapacitetsudfordringer og feerdigbehandlingsdage i Psykiatrien

Sagsfremstilling

I 2023 har et stigende antal faerdigbehandlingsdage i Psykiatrien presset kapaciteten og skabt udfordringer for bade
patienter og personale. Omfanget af feerdigbehandlingsdage varierede kommunerne og klyngerne imellem. Derfor
anmodede Sundhedssamarbejdsudvalget i december 2023 Aarhus og Viborg Kommuner om, i samarbejde med
Psykiatrien i Region Midtjylland, at udfolde og kvalificere udfordringer med faerdigbehandlingsdage med henblik pa
drgftelse i Sundhedssamarbejdsudvalget pa et kommende mgde. Dette arbejde har bade resulteret i, at der er
rettet fokus pa datagrundlaget og pa at ivaerksaette tiltag, hvilket frem til juli 2024 har resulteret i et fald i bade
faerdigbehandlingsdage og antallet af faerdigbehandlede patienter, der ikke kan udskrives.

Arsager til feerdigbehandlingsdage i psykiatrien

Fzlles for de patienter, som ikke kan udskrives umiddelbart efter, at de er vurderet faerdigbehandlede i Psykiatrien,
er en hgj grad af kompleksitet, som kan ggre det sveert at finde en Igsning efter faerdigbehandling. Der er
identificeret en raekke rsager, som kan resultere i faerdigbehandlingsdage:

« Ventetid pa en plads til et specialiseret tilbud

« Sagsbehandling hos Familieretshuset for flytning uden samtykke

« Udfordringer med at finde et tilbud, der kan matche borgers behov
« At borger har takket nej til det foresldede kommunale tilbud.

Opggrelsesmetodens betydning for antal registrerede faerdigbehandlede pd kommuneniveau

Med udligningsreformen i 2021 fjernede staten angivelsen af hvilken kommune, der har betalerforpligtelsen for en
borger. Dette har skabt en raekke udfordringer for bAde kommuner og regioner, herunder i forhold til opggrelsen af
faerdigbehandlingsdage i Psykiatrien.

Som konsekvens heraf indgar en borger nu i statistikken for den kommune, hvor vedkommende har bopzel, og ikke
i den kommune der har betalerforpligtelsen og dermed myndighedsansvaret for borgeren. Dette medfgrer, at en
raekke faerdigbehandlede patienter ikke bliver opgjort korrekt. Eksempelvis kan en borger under sin indlaeggelse fa
registreret sin adresse pa hospitalet. Dette sker eksempelvis, hvis borgeren forud for sin indlaaggelse har vaeret
hjemlgs, opholdt sig pa et forsorgshjem eller i forbindelse med indlaeggelsen skal visiteres til et nyt botilbud.

Med denne opggrelsesmetode vil kommuner med et psykiatrisk hospital fremga med et hgjere antal
faerdigbehandlingsdage, end det reelt er tilfaeldet.

Igangsatte tiltag med henblik pa nedbringelse af feerdigbehandlingsdage i Psykiatrien
Psykiatrien i Region Midtjylland har i samarbejde med Aarhus og Viborg kommuner sat fokus pa faerdigbehandlede,
da udfordringen med feerdigbehandlede i hgj grad er koncentreret der.

Aarhus Kommune
Der er mellem Aarhus Kommune og Psykiatrien i Region Midtjylland et godt og taet samarbejde om at sikre, at de
borgere, der er vurderet faerdigbehandlede i Psykiatrien, hurtigst muligt far et relevant kommunalt tilbud.

« P3 tveers af Psykiatrien og Aarhus Kommune er der etableret et samarbejdsforum, som mgdes hver 6. uge
og drgfter de mest komplekse borgere med fokus pa at finde konkrete Igsninger. Her er der hovedsageligt
fokus pa feerdigbehandlede.

« I Aarhusklyngens Udvalg for Psykiatri, Social og Beskaeftigelse er der stort fokus pa malgruppen, og der er
nedsat en arbejdsgruppe, der skal se p& mulige Igsninger pd tvaers af kommune og region

« Der er stor ledelsesmaessig opmaerksomhed pa udfordringen, og der fglges Isbende op pa udviklingen i antal
faerdigbehandlede og pa forskellige tvaersektorielle og kommunale Igsninger

« Aarhus Kommune har etableret flere tilbud med relevans for malgruppen, som dermed ogsa har gget
muligheden for hurtigt at finde et relevant tilbud til borgere, der er faerdigbehandlede i Psykiatrien.



Dialogen og de igangsatte tiltag har tilsyneladende haft en effekt, da antallet af unikke faerdighandlede patienter i
Aarhus Kommune er halveret i 1. kvartal 2024 sammenlignet med 1. kvartal 2023. Det samlede antal
faerdigbehandlingsdage er ligeledes reduceret. Arbejdet har i hgj grad vaeret datadrevet.

Viborg Kommune

Viborg Kommune og Psykiatrien i Region Midtjylland har et godt og taet samarbejde, ogsd om faerdigbehandlede
patienter. Socialafdelingen i Viborg Kommune har et vedvarende fokus pa at sikre, at kommunen hurtigst muligt
kan modtage borgerne til relevante tilbud efter endt indlaeggelse i Psykiatrien.

Der har administrativt vaeret en dialog om faerdigbehandlede patienter baseret pd data. Det drejer som om 4
borgere i alt, hvoraf 2 borgere har mange faerdigbehandlingsdage.

Med afseaet i data vil Psykiatrien og Viborg Kommune fortsaette dialogen, dels ift. konkrete Igsninger for de
pdgaeldende borgere og dels med henblik pd at se pd eventuelle Igsningsmuligheder p& mere strukturelt niveau.
Arbejdet med kvalificering af udfordringer med, og nedbringelse af, faerdigbehandlingsdage viser, at der i hgj grad
er tale om enkeltsager, som er arsag til et stort antal faerdigbehandlingsdage. Meget tyder pa, at man ved at have
sat yderligere fokus pa de feerdigbehandlede patienter i Psykiatrien er lykkedes med at nedbringe antallet af
faerdigbehandlingsdage, sdvel som antallet af patienter, der er faerdigbehandlede. Udviklingen fglges Igbende, og
der ses ikke pd nuvaerende tidspunkt anledning til at igangsaette yderligere initiativer pd omradet.

Beslutning

Sundhedssamarbejdsudvalget tog orienteringen til efterretning.



Punkt 15: Eventuelt

1-01-72-107-21
Resume

Sagsfremstilling

Beslutning
Intet under dette punkt.
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