REFERAT Sundhedssamarbejdsudvalget d. 08-05-2023
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Punkt 1: Mededeltagere

1-01-72-107-21
Det indstilles,

Anders Kiithnau, regionsrddsformand (A) (formand)

Anne Marie Sge Ngrgaard, regionsradsmedlem (V)

Else Sgjmark, regionsrddsmedlem (A)

Hanne Roed, regionsradsmedlem (B)

Ib Bjerregaard, regionsrddsmedlem (V) (afbud)

Niels Viggo Lynghgj, regionsradsmedlem (A) (afbud)

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

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

Kristine Lindeneg Drejg, konstitueret kontorchef Sundhedsplanlaagning Region Midtjylland

Linda Bonde Kirkegaard, konstitueret teamleder Faelleskommunalt Social- og Sundhedssekretariat
Jonna Holm Pedersen, specialkonsulent KKR Midtjylland

Lisbeth Trgllund, chefkonsulent PLO-Midtjylland

Anne Cecilie Faaborg Greve, specialkonsulent PLO-Midtjylland (aflgser Lisbeth Trgllund fra naeste mgde)
Helene Rosenbrandt, chefkonsulent Sundhedsplanlaegning Region Midtjylland

Beslutning

Der var afbud fra Ulrik Wilbek, Christian Budde, Jacob Bundsgaard, Niels Viggo Lynghgj, Ib Bjerregaard og Sgren
Liner Christensen.



Punkt 2: Tema: bern og unge i psykisk mistrivsel

1-30-74-6-23
Det indstilles,

at Sundhedssamarbejdsudvalget drgfter, om udvalget har seerlige fokusomrader for
det videre arbejde med bgrn og unges mentale sundhed og trivsel

at Sundhedssamarbejdsudvalget tager tilbagemeldinger vedrgrende klyngernes
drgftelser til efterretning

Sagsfremstilling

Punktet indledes med et oplaeg ved Bjorn Holstein, professor emeritus, Statens Institut for Folkesundhed Syddansk
Universitet, om Forebyggelse af psykisk mistrivsel og mentale helbredsproblemer blandt bgrn og unge. Bjorn
Holstein har bl.a. forsket i mental sundhed, sociale forhold samt social ulighed i sundhed hos barn og unge 0-16 &r.
Bjorn Holstein har desuden veeret formand for arbejdsgruppen bag rapporten 'Mental sundhed og psykisk sygdom
hos 0-9-8rige barn' udgivet af Vidensrdd for Forebyggelse.

Sundhedssamarbejdsudvalget drgfter pa mgdet med udgangspunkt i oplaeg fra Bjgrn Holstein og
sundhedsklyngernes tilbagemeldinger, om udvalget har szerlige fokusomrader for det videre arbejde.

Opfolgning pa drgftelser i sundhedsklyngerne

P& Sundhedssamarbejdsudvalgets mgde 7. februar 2023 blev inspirationskatalog med virkningsfulde indsatser til
bgrn og unge i psykisk mistrivsel praesenteret. Det kan ses her: Inspirationskatalog

Udvalget tog inspirationskataloget til efterretning og besluttede at sende det til sundhedsklyngerne mhp. inspiration
til lokale prioriteringer ift. indsatser malrettet mental sundhed hos bgrn og unge. Sundhedsklyngerne har pa deres
mgder i marts og april 2023 drgftet inspirationskataloget og bud pa fzelles indsatsomrader i de respektive
sundhedsklynger og pa tveers af klyngerne ift. bgrn og unge.

Overordnet giver klyngerne udtryk for, at man gnsker mere tid til at arbejde med emnet lokalt, inden man er klar til
eventuelt at pege pa mulige faelles indsatsomrader. Ggdstrupklyngen har f.eks. nedsat en Taskforce, der skal se pa
faellesmaengden mellem region og kommuner, Midtklyngen er bl.a. optaget af bgrn og unges skaermforbrug,
Horsensklyngen har fokus p& samarbejdet vedr. behandlingsindsatser og snittet mellem sundheds- og
almenomradet, Randersklyngen vil f.eks. drefte fokus pa forebyggelsesindsatser fremfor behandlingsindsatser,
mens der i Aarhusklyngen bl.a. er fokus pa brugen af sociale medier og bevaegelse som element mod mistrivsel.

To klynger peger pa mulige feelles indsatsomrader pa tveers:

« Ggdstrupklyngen anbefaler, at der arbejdes videre med en udbredelse af fa tilbud, med afseet i de tilbud,
hvor der er stgrst dokumenteret effekt. Med tilbud menes de tilbud i kommunerne, der indgdr i behandlingen
af psykisk mistrivsel og som kraever henvisning. Kommunerne arbejder derudover med forebyggende tiltag
med fokus pa trivsel og dannelse.

« Som udspring af Midtklyngens fokus p& bgrn og unges brug af digitale medier, foreslds emnet lgftet
tvaersektorielt i regi af Sundhedssamarbejdsudvalget — fx med en temadrgftelse pa et kommende mgde.
Formalet kan fx vaere, at kommuner, region og almen praksis indgar forpligtende aftaler om, hvordan alle
parter skal fglge Sundhedsstyrelsens anbefalinger ift. skeermbrug.

Udvalgets medlemmer giver p§ mgdet en mundtlig tilbagemelding p8 droftelserne i egen klynge.

Igangsatte tiltag for bgrn og unge i psykisk mistrivsel

I arbejdsplan for 2023, som Sundhedssamarbejdsudvalget godkendte pa mgde i december 2022, er det anbefalet,
at udmgntningen af psykiatriens 10-arsplan bgr vaere styrende for det tvaersektorielle samarbejde pa
psykiatriomradet i 2023.

Der er derudover en raekke tiltag undervejs i det tvaersektorielle samarbejde om psykiatrien i Midtjylland ift. bgrn
0g unge i psykisk mistrivsel:

« Samarbejdsaftale om bgrn og unge i psykisk mistrivsel, implementeringsopstart fra 1. maj 2023

» Forebyggelse og behandling af selvskade (under udvikling i tre sundhedsklynger (Horsens, Vest og Aarhus)
med forventet status pd arbejdet primo 2024

» Feelles forpligtende forlgb og handleplan mellem kommune, almen praksis og region (Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk afdeling). Modellen er afprgvet i Syddjurs Kommune og evalueret primo 2023.


https://dagsorden.rm.dk/vis/pdf/bilag/85b6e6ac-0181-4a67-9dd7-db65e0abceb4/?redirectDirectlyToPdf=false

Evalueringen viser, at modellen har en effekt pa flere vaesentlige parametre seerligt vedr. bedre koordinering
- at der sikres en fzlles plan, én indgang til kommunen samt styrket koordinering via et
koordinationsudvalg. Samtidig viser evalueringen dog ogsd, at modellen er ressourcekreevende, og at den
ikke lgser kapacitets- og ventetidsproblematikker. Evalueringen kan i fuld lsengde lzeses her:
Evalueringsrapport Feelles forpligtende forlgb og_handleplan

Sammenhang mellem de igangsatte tiltag for bgrn og unge i psykisk mistrivsel

Der er igangsat tiltag malrettet bgrn og unge i mistrivsel. Der er udarbejdet og udsendt inspirationskatalog over
virkningsfulde indsatser. Der er indgdet en Samarbejdsaftale om bgrn og unge i psykisk mistrivsel. Og der er 10-
arsplanen for psykiatrien, hvor et af de farste tiltag pa vej er etablering af et lettilgaengeligt kommunalt tilbud til
bgrn og unge med psykisk mistrivsel og symptomer p& psykisk lidelse. Adgang til lettilgeengelige behandlingstilbud
for at kunne handle hurtigt og kvalificeret er netop noget, der er peget pd i evalueringen af modellen fra Syddjurs,
som noget der kunne have veeret seerligt gavnligt for forlgbene.

Med Samarbejdsaftalen om bgrn og unge i psykisk mistrivsel, som treeder i kraft 1. maj 2023, er der aftalt en
ramme for, hvordan vi kommunikerer om bgrn og unge i psykisk mistrivsel pa tvaers af sektorer. Aftalen betyder
bl.a., at kommunerne etablerer én indgang for kommunikation om malgruppen. Erfaringerne fra afprgvningen af
modellen i Syddjurs viser bl.a., at det kan vaere en barriere for det gode samarbejde over sektorgraenser, hvis ikke
der er klarhed om kommunikationsvejene. Erfaringer og anbefalinger fra evalueringen af modellen fra Syddjurs kan
med fordel inddrages i implementeringen af samarbejdsaftalen.

Beslutning

Med afszet i anbefalinger i Bjgrn Holsteins oplaeg (vedlagt), inspirationskataloget og nedenstdende tilbagemeldinger
fra klyngerne udarbejder administrationen til naeste mgde i Sundhedssamarbejdsudvalget 29. september 2023 bud
pa anbefalinger, som Sundhedssamarbejdsudvalget kan give til sundhedsklyngerne ift. feelles indsatser malrettet
forebyggelse af psykisk mistrivsel og mentale helbredsproblemer blandt bgrn og unge. Sidelgbende arbejder
klyngerne videre med omradet.

P& forespgrgsel pegede Bjgrn Holstein pa:

« at dagtilbud af hgj kvalitet er kendetegnet blandt andet ved personale, der er sensitive overfor bgrns behov,
tilstraekkeligt antal og uddannede voksne samt at der er tid til, at de voksne kan vaere sammen med bgrnene

« at virkningsfulde indsatser blandt andet er Mind my mind, Triple P (positive parenting program), De utrolige &r
og MTM (Marte Meo metoder)

« at vidensopbygning hos fagpersoner i kommunerne fx kan ske gennem en &rlig kursusdag til relevante
personalegrupper.

Status pa klyngernes drgftelser af faelles indsatsomrader i de respektive sundhedsklynger og pa tvaers af klyngerne
ift. bgrn og unges mentale trivsel

« Midt: opbakning til at ensrette tilbud pa tvaers af klynger; arbejder videre med inddragelse af civilsamfundet
samt viden om digitale mediers indvirkning pa bgrn og unges trivsel

» Aarhus: opbakning til at klyngerne deler viden; arbejder med implementering af Samarbejdsaftale om bgrn
og unge i psykisk mistrivsel, inddragelse af civilsamfundet, fokus p& bevaegelse samt gnsker at fglge
Midtklyngens arbejde med skaermtid

« Horsens: opbakning til at ensrette tilbud, har etableret en administrativ gruppe med fokus pa bgrn og unge

« Ggdstrup: opbakning til udbredelse af fa og virkningsfulde tilbud, der bade bergrer kommuner og den
regionale psykiatri - fokus pa tilbud der indgdr i behandling af psykisk mistrivsel og kraever henvisning; har
nedsat taskforce til at se pa faellesmaengden mellem region og kommuner; arbejder med implementering af
Samarbejdsaftale om bgrn og unge i psykisk mistrivsel og falger de gvrige klyngers arbejde med bgrn og
unge i psykisk mistrivsel

« Randers: fglger op pa prgvehandling i Syddjurs Kommune om feelles forpligtende forlgb og handleplan mellem
kommune, almen praksis og regionen; afsgger om den regionale patientforlgbsguide kan anvendes til at
skabe overblik for borgere og fagpersoner over kommunernes sundhedstilbud pa omradet.

Bilag

HolsteinAarhus080523 (003)


https://www.sundhedsaftalen.rm.dk/api/NewESDHBlock/DownloadFile?agendaPath=%5C%5CRMAPPS0221.onerm.dk%5CCMS01-EXT%5CESDH%20Data%5CRM_Internet%5Cdagsordener%5CSundhedsstyregruppen%202023%5C21-04-2023%5CAaben_tillaegsdagsorden&appendixId=373801

Punkt 3: Godkendelse af horingsversion ny sundhedsaftale

1-30-72-28-22
Det indstilles,

at Sundhedssamarbejdsudvalget godkender udkast til hgringsversion
Sundhedsaftalen 2024-2027 og sender udkastet i hgring

at  hgringsliste og hgringsbrev godkendes

Sagsfremstilling

Vedlagte udkast til hgringsversion af Sundhedsaftalen 2024-2027 er udarbejdet med afseet i
Sundhedssamarbejdsudvalgets debatoplaeg samt Sundhedssamarbejdsudvalgets opfglgning pa konferencen om det
naere sundhedsvaesen og den naere psykiatri 23. februar 2023.

Derudover er der udarbejdet forslag til malsaetninger for de enkelte indsatsomrader samt afsnit med forord,
implementering og opfglgning samt organisering og overordnede rammer (jf. laesevejledning nedenfor).

Udkast til 'Vejledning om sundhedsklynger, sundhedssamarbejdsudvalg og sundhedsaftaler' har veeret sendt i hgring
fra 17. marts 2023 til 14. april 2023. Vedhaeftede udkast til hgringsversion af Sundhedsaftalen 2024-2027 er
afstemt med indholdet i hgringsudkast til vejledningen.

Laesevejledning - Udkast til hgringsversion vs. debatoplagget

Afsnit i udkast til  Ift. debatoplaegget

heringsversion

Titel Ny

Overordnede Ny

rammer

(faktaboks)

1. Forord Ny

2. Visioner Formuleringer fra debatoplagget — suppleret med en enkelt saetning

ift. forebyggelse i visionen ’Et sundhedsvasen i balance’: 'En af
forudscetningerne for at fa mest mulig sundhed for pengene er, at vi
arbejder med forebyggelse i de indsatser, vi igangscetter, sdledes vi
forebygger, at sygdom opstar og udvikler sig'.

3. Indsatsomrader =~ De samme indsatsomrader som i debatoplaegget — afsnittene er

og forsegt skrevet kortere og mere enslydende.
feelles
malsatninger NYT: Der er indsat forslag til mdlsetninger — de er ikke tidligere

dreftet i Sundhedssamarbejdsudvalget.

OBS: Forslag til malsaetninger ift. indsatsomradet Psykiatri og
trivsel er viderefort fra den nuvaerende sundhedsaftale, da
prioriteringerne er de samme, og vi fortsat ikke er kommet i mal i
indevarende periode.

4. Berende
principper for
samarbejdet

Formuleringer fra debatoplaegget

5. Nationale mal
og lokale
malsetninger

Ny
(lavet ud fra samme skabelon som i den nuverende sundhedsaftale)



6. Implementering Ny
og opfelgning

7. Organisering Ny

Den videre proces

Aftalen sendes i hgring i perioden medio maj til ultimo august 2023. Udkast til hgringsbrev samt hgringsliste er
vedlagt.

Sundhedssamarbejdsudvalget behandler de indkomne hgringssvar p& mgdet 29. september 2023 med henblik pd at
sende aftalen til politisk godkendelse i kommunerne, regionen, og PLO-Midtjylland i perioden oktober til december
2023. Aftalen traeder i kraft 1. januar 2024.

Beslutning
Indstilling godkendt.
Bilag

Heringsversion Sundhedsaftalen 2024-2027
Udkast Heringsbrev

Heringsparter 2024-2027



Punkt 4: Godkendelse af slutstatus for Sundhedsaftalen 2019-2023

1-30-72-73-17

Det indstilles,

at Sundhedssamarbejdsudvalget godkender slutstatus pa Sundhedsaftalen 2019-
2023

Sagsfremstilling

Det fremgar af bekendtggrelsen "Vejledning om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler", at der skal
udarbejdes en midtvejsstatus og slutstatus for Sundhedsaftalen 2019-2023. Slutstatus skal indeholde en opfglgning
pa de igangsatte indsatser og en status pa opfyldelse af de fastlagte malsaetninger, herunder fra midtvejsstatus.
Bade midtvejsstatus og slutstatus skal anvendes som grundlag for udarbejdelse af naeste generation af
sundhedsaftaler. Slutstatus skal sendes til Sundhedsstyrelsen til orientering senest 1. juli 2023.

P& baggrund heraf er der udarbejdet vedhaeftede udkast til slutstatus. Slutstatus er en opfelgning pa vedhaeftede
midtvejsstatus fra 2021. Dertil fremgdr status pa samarbejdsaftaler, som er kommet til siden midtvejsstatus. Der er
endvidere vedlagt udkast til et falgebrev og udkast til en afrapportering pa udvalgte indikatorer i Sundhedsaftalen
2019-2023, som vedlaegges, nar slutstatus fremsendes til Sundhedsstyrelsen.

Beslutning
Indstilling godkendt.
Bilag

Slutstatus péd Sundhedsaftalen 2019-2023
Folgebrev slutstatus Sundhedsaftalen 2019-2023
Status pa indikatorer i Sundhedsaftalen 2019-2023

Midtvejsstatus Sundhedsaftalen RM_endelig



Punkt 5: Afdaekning af lokale tiltag og samarbejder malrettet rogfri
nikotinprodukter

1-31-72-278-23
Det indstilles,

at Sundhedssamarbejdsudvalget tager afdaekningen af lokale tiltag og samarbejder
malrettet regfri nikotinprodukter i Midtjylland til orientering

at der for nuvaerende ikke igangsaettes yderligere i tveersektorielt regi, da
indsatsen Igftes nationalt og lokalt

Sagsfremstilling

Sundhedssamarbejdsudvalget efterspurgte pd mgde 19. december 2022, at Sundhedsstyregruppen, i arbejdet med
udmgntning af sundhedsaftalen i 2023, kigger pa forslag til et fortsat fokus p& nikotin - seerligt ift. rggfri
nikotinprodukter, fx snus.

Sundhedsstyregruppen har i den forbindelse igangsat en afdaekning af, hvilke lokale tiltag og samarbejder der
allerede findes mélrettet regfri nikotinprodukter i Midtjylland.

Derudover har Sundhedssamarbejdsudvalget i marts 2023 fremsendt en henvendelse til Sundhedsministeren vedr.
barn og unges forbrug af nikotinprodukter med en opfordring til strukturelle tiltag for at bremse udviklingen.

Afdaekning af lokale tiltag og samarbejder i Midtjylland

Der har seerligt vaeret fokus pa afdaekning af omfanget af lokale netvaerkssamarbejder mellem ungdomsuddannelser
og beliggenhedskommuner i forhold til forebyggelse af unges brug af r@ggfri nikotinprodukter. Afdaekningen er
foretaget pa baggrund af tilbagemeldinger fra 14 kommuner.

Overordnet viser afdeekningen, at der i kommunerne er et gget fokus pa forebyggelse af brug af nikotinprodukter i
grundskoler og ungdomsuddannelser. Afdaekningen viser ogsa, at der er forskelligartede tilbud og samarbejder
forankret lokalt i kommunerne i Midtjylland. Nogle kommuner samarbejder systematisk med folkeskolerne,
ungdomsskolerne og ungdomsuddannelserne, hvor andre kommuner har et samarbejde, som er mere ad hoc.
Nedenfor er oplistet nogle af de generelle tilbud og netvaerk, der gar igen i kommunerne. Nogle tilbud og netvaerk
vil dog kun veere geeldende for enkelte kommuner.

Overordnede lokale indsatser og samarbejder m8lrettet rogfri nikotinprodukter
De fleste kommuner har igangsat forskellige former for initiativer malrettet unges brug af regfri nikotinprodukter,
herunder eksempelvis:

« Seerlige stopforlgb og kurser til unge (bade malrettet tobak og regfri nikotinprodukter)

. Seerlige stopforlgb og kurser malrettet borgere, som er over 18 ar

 Mulighed for oplaeg for elever, personale og ledelse pa bade folkeskoler, ungdomsskoler og
ungdomsuddannelser omkring hdndteringen af tobaks- og nikotinudfordringer

 Ungerddgivere pd ungdomsuddannelser der tilbyder forlgb malrettet afvaenning af snus

« Oprettelse af rgg- og nikotinfrie miljger (legepladser, sgbade, idraetsanlaeg og boldbaner)

« Gennemfgrsel af ungeprofilundersggelser pa folkeskoler og ungdomsuddannelser. Undersggelsen danner
udgangspunkt for en dialog med de enkelte skoler om, hvorvidt resultaterne kalder pd konkrete og lokale
indsatser

« Anvendelse af sociale medier til at ramme malgruppen (de unge) i forhold tobak og rggfri nikotinprodukter.

De fleste kommuner samarbejder med forskellige parter pa omradet, herunder eksempelvis:

Dialogmgder med Kreeftens Bekaempelse

Samarbejde mellem SSP og folkeskolerne malrettet forebyggelse af tobak og rggfri nikotinprodukter
Samarbejde mellem PPR og Kreeftens Bekampelse, saerligt med fokus pa unge i folkeskolerne
Samarbejde med tandplejen i kommunen

Samarbejde via Kraeftens Bekaempelses forebyggelsesprogram, X:IT, saerligt i forhold til grundskolen.

Lokale netvaerk mellem ungdomsuddannelser og kommune — b&de med fokus p8 rogfri nikotinprodukter og rygning



De fleste kommuner samarbejder med ungdomsuddannelserne med fokus p& rggfri nikotinprodukter og
rygning pa forskellige omrader, herunder eksempelvis:

Generelt samarbejde omkring sundhed og trivsel mellem kommunen og ungdomsuddannelserne
Understgttelse af ledelse og medarbejdere i implementeringen af lokale sundhedsfremmende og
forebyggende tiltag (herunder nikotinprodukter og rygning)

Forskellige typer af rusmiddelnetvaerk mellem ungdomsuddannelserne i kommunen, hvori der i varierende
grad kan veere studievejledere, trivselskonsulenter, undervisere, rusmiddelbehandlere, sundhedskonsulenter
og politi repraesenteret

Ledelsesnetvaerk pd tveers af ungdomsuddannelserne hvor der bl.a. drgftes sundhedsudfordringer, herunder
brug af nikotinprodukter.

Beslutning

Indstilling godkendt med bemaerkning om:

at der fglges op pa udvalgets henvendselse til ministeren mhp. at fa en tilbagemelding p&, hvordan
Folketinget handler ift. rggfri nikotinprodukter

at Sundhedssamarbejdsudvalget fortsat gnsker at fglge udviklingen for at sikre, at den bevaeger sig i gnsket
retning samt hgre om eksempler pa indsatser, der matte vise god effekt.



Punkt 6: Prevehandling om skinner til bern med cerebral parese

1-30-72-157-20
Det indstilles,

at Sundhedssamarbejdsudvalget godkender, at prgvehandlingen igangsesettes med
en fordelingsnggle p& 50/50 mellem kommuner og region (under forudsaetning
af ministeriel godkendelse)

Sagsfremstilling

Sundhedsstyregruppen har igangsat et arbejde vedr. en prgvehandling om udlevering af skinner (benaevnt ‘ortoser’
i provehandling) til bgrn med cerebral parese. Formalet med pregvehandlingen er at skabe mere smidige og
sammenhangende patientforigb, hvor fokus er pd familierne og en enklere administration. I prevehandlingen
ordineres skinnerne som behandlingsredskaber, og udgiften til skinnerne deles 50/50 mellem hospital og kommune.
Gennemfgrelsen af prgvehandlingen forudsaetter godkendelse af Social-, Bolig- og Aldreministeriet samt Indenrigs-
og Sundhedsministeriet. Da der ma forventes en vis svartid fra ministerierne, har formandskabet for
Sundhedsstyregruppen fremsendt ansggninger til ministerierne - tilbagemeldinger herpd afventes.

Baggrund

Arbejdet blev igangsat, da det tveersektorielle samarbejde om udlevering af skinner til bgrn med cerebral parese er
udfordret af en uklar ansvarsfordeling mellem kommuner og region. Udfordringen opstar, fordi en skinne bade kan
kategoriseres som et behandlingsredskab efter Sundhedsloven og et hjzelpemiddel efter Serviceloven.
Behandlingsredskaber ordineres og betales af hospitalerne, mens hjzelpemidler bevilges og betales af kommunerne.
Udfordringen kompliceres yderligere af, at form&let med anvendelsen af skinnen ofte bade er behandlende og
afhjeelpende pa samme tid. Det betyder, at sektorerne indbyrdes, jf. lovgivningen, hver gang skal afveje, hvorvidt
det er de behandlende eller afhjaelpende formal, der vejer tungest for at kunne vurdere, om skinnen skal ordineres
som et behandlingsredskab (hospitalet) eller bevilges som et hjaelpemiddel (kommunen). Det er i praksis en meget
sveer afvejning, da barnets brug af skinner fletter sig ind i barnets daglige liv uden klare afgraensninger af, hvornar
der behandles, og hvornar der afhjeelpes.

Ovenstdende udfordringer resulterer ofte i lange forlgb og skrivelser mellem laegen pd hospitalet og de kommunale
sagsbehandlere. Sagsbehandlingen kraever uhensigtsmaessigt mange ressourcer i praksis og medvirker ikke til at
fremme sammenhaeng og smidighed i patientforigbene.

Omradet er komplekst og problemstillingen er langt fra ny eller szerlig for den midtjyske region. Der er tale om en
national problemstilling. Derudover er det en problemstilling, som omfatter flere forskellige produkter. Der laegges
op til en prgvehandling, som omfatter en afgreenset malgruppe og en bestemt type produkter for at se, om
prevehandlingen Igser udfordringerne, og efterfglgende eventuelt har potentiale i forhold til andre omrader med
uklar ansvarsfordeling.

Prgvehandling

I provehandlingen vil vi fravige reglen om, at sektorerne indbyrdes skal vurdere hvilket formal, der vejer tungest,
nar der er flere samtidige formal til stede. Vi beslutter, at skinnerne har et behandlende formal og samler ansvaret i
en sektor - regionen. Skinnerne ordineres derfor som behandlingsredskaber efter Sundhedslovens § 74.

Malgruppen er bgrn med cerebral parese (CP), som fglger opfalgningsprogrammet for cerebral parese (CPOP), hvor
bgrnene gar til Igbende kontrol pd hospitalet. Pravehandlingen omfatter ca. 360 bgrn ml. 0-18 ar fordelt pa de 19
kommuner med kontakt til barne- og ungekliniker p& hospitalerne i Region Midtjylland (Aarhus Universitetshospital,
Regionshospitalet Ggdstrup, Regionshospitalet Randers, Hospitalsenhed Midt).

Prgvehandlingen gennemfgres i en afgraenset periode pa et &r med forventet opstart 1. september 2023. Der
evalueres efterfglgende pd provehandlingen.

Prgvehandlingen vurderes ikke at ville medfgre, at der ordineres hverken flere eller faerre skinner til bgrnene, da
bgrnene fortsat vil fa de skinner, som det tvaersektorielle team vedrgrende cerebral parese opfglgningsprogrammet
(CPOP) vurderer, de har behov for. Den eneste a&ndring er, at skinnerne altid ordineres efter Sundhedsloven.

Forventede gevinster
For familierne:

At familierne oplever mere smidige og sammenhangende patientforlgb

At fremstillingen af skinner igangsaettes umiddelbart efter konsultationen i det tvaergdende CPOP team
At ventetiden pa udlevering af skinner afkortes

At familierne vil opleve gget trivsel og velfzeld, nar:

o Bgrn med CP far udleveret deres skinner hurtigere end i dag



o Beslutningerne bliver taget teettere pa familierne
0 Det tvaersektorielle CPOP team afdaekker behovet for skinner sammen med familierne

For medarbejderne:

« I begge sektorer skal medarbejderne ikke bruge ressourcer pa at vurdere hvilket formal, der vejer tungest,
nar der er flere samtidige formal til stede

Enklere administration - faerre skriverier sektorerne imellem, mindre bureaukrati

Feerre afgraensningsproblematikker sektorerne imellem

Mere fokus p& faglighed og kvalitet i patientforlgbene

At prgvehandlingen vil inspirere sektorerne til at Igse andre udfordringer med uklar ansvarsdelingen mellem
behandlingsredskaber og hjaelpemidler

@konomi

Arbejdsgruppen har skgnnet, at kommunerne samlet set har en arlig udgift til skinner til bgrn med cerebral parese
pa ca. 2,2 mio. kr., mens hospitalerne samlet set skgnnes at have en &rlig udgift pd ca. 2,4 mio. kr. Det giver et
samlet skgn pa arligt ca. 4,6 mio. kr. i Midtjylland.

Det skal bemeerkes, at praksis for udlevering af skinner er forskellig fra hospital til hospital og fra kommune til
kommune, og det er derfor forskelligt, om det er regionen eller kommunen, der har pataget sig udgiften.
Baggrunden for dette er den uklare lovgivning. Det betyder derfor, at den ‘faktiske’ fordeling ikke kendes.
Prgvehandlingen mad derfor bygge pa en raekke antagelser.

P& baggrund af skgnnet for de kommunale og regionale udgifter samt usikkerheden om den faktiske fordeling af
udgifterne foreslds det i provehandlingen, at hospitalerne og kommunerne deler udgiften til skinner 50/50.

Evaluering
Prgvehandlingen vil blive evalueret ud fra fglgende parametre:

« Borgertilfredshed
« Medarbejdertilfredshed
o @konomi

Beslutning

Indstilling godkendt. Der afventes fortsat svar fra ministerierne. Sundhedssamarbejdsudvalget besluttede, at
prgvehandlingen igangsaettes nu af hensyn til de bergrte bgrn og familier, samt i forventning om efterfglgende
godkendelse fra ministerierne.

Bilag

Prevehandling 310323 udkast



Punkt 7: 72 timers behandlingsansvar

1-30-72-56-23
Det indstilles,

at Sundhedssamarbejdsudvalget tager orientering om arbejdet med 72 timers
behandlingsansvar til efterretning

at Sundhedssamarbejdsudvalget giver eventuelle bemaerkninger til udkast til en
midtjysk model for 72 timers behandlingsansvar

Sagsfremstilling

Implementering af 72 timers behandlingsansvar i Region Midtjylland
Jf. regeringen og Danske Regioners akutplan skal 72 timers behandlingsansvar implementeres i alle regioner inden
udgangen af 2023.

Med indfgrelse af 72 timers behandlingsansvar patager udskrivende hospitalsafdeling sig at handtere de
henvendelser, som sundhedspersonale i kommune, almen praksis eller laagevagten matte have efter udskrivelse, fx
om den iveerksatte behandling eller medicin. Ordningen forventes at kunne bidrage til at nedbringe antallet af
genindlaeggelser og sikre bedre sammenhaeng og mere kvalitet for patienterne. Formalet er derudover blandt andet
at gge tryghed og patientsikkerhed for borgeren/patienten og dennes pargrende i overgangen mellem hospital og
ophold pa kommunale akutpladser/midlertidige pladser, plejehjem eller borgerens hjem.

Malgruppen er faerdigbehandlede patienter, der har vaeret indlagt pd en somatisk afdeling i minimum 24 timer, har
behov for kommunal sygepleje og udskrives til:

 kommunale akutpladser/midlertidige pladser
« plejehjem
« eget hjem.

PLO-Midtjylland og kommunerne har pd mgde i Sundhedsstyregruppen udtrykt gnske om, at der kigges pa
mulighed for at udvide malgruppen til ogsa at omfatte borgere, der udskrives efter en indlaaggelse i Psykiatrien
samt borgere, der har veeret indlagt under 24 timer.

Proces for udarbejdelse og implementering af midtjysk model

En regional arbejdsgruppe, suppleret med repraesentation fra kommuner og PLO-Midtjylland, har udarbejdet
vedlagte udkast til en midtjysk model (arbejdet er stadig i proces). Kommissorium for arbejdsgruppen er vedlagt. Af
kommissoriet fremgar, at arbejdsgruppen mgdes i marts-maj 2023, og en midtjysk model for 72 timers
behandlingsansvar behandles i regionsradet i juni 2023. Inden da vil udkast til model blive forelagt
Sundhedssamarbejdsudvalget 8. maj 2023. Der ggres opmaerksom pa, at arbejdet forlgber i en komprimeret
proces, og udkast til midtjysk model faerdigggres umiddelbart efter mgdet.

Arbejdsgruppen laegger op til, at implementering af ordningen sker i 2. halvar 2023. Den lokale implementering
varetages af de enkelte hospitaler og sundhedsklynger. Implementeringsarbejdet vil ved behov blive understgttet af
et implementeringsnetvaerk pa tvaers af klyngerne.

Beslutning

Sundhedssamarbejdsudvalget tog orientering om arbejdet med 72 timers behandlingsansvar til efterretning.

PLO-Midtjylland og kommunerne udtrykte gnske om, at der kigges pd mulighed for at udvide malgruppen til ogsd at
omfatte borgere, der udskrives efter en indlaeggelse i Psykiatrien samt borgere, der har veeret indlagt under 24
timer. Regionen tilkendegav vilje til pa sigt at se pd eventuelle muligheder for at udvide malgruppen, men at der
forst skal ske implementering og geres erfaringer med den nuvaerende malgruppe. Indledningsvist vil der pd
administrativt niveau i lgbet af efter@ret blive set pa, hvordan psykiatrien eventuelt kan inddrages.

I regi af arbejdsgruppen pagar drgftelse af rammer for, hvordan nogle terminalerklzerede efter konkret og individuel

vurdering eventuelt kan undtages fra 72 timers behandlingsansvar, hvis det vil stille dem darligere end under
palliationsaftalen.

Bilag



Kommissorium 72 t beh. 220323

UDKAST Midtjysk model for 72 t behandlingsansvar 010523



Punkt 8: Fast tilknyttede laeger pa plejehjem (deekningsgrad pr. 1. januar
2023)

1-53-1-11
Det indstilles,

at Sundhedssamarbejdsudvalget tager orientering om daekningsgrad pa plejehjem
til efterretning

Sagsfremstilling

Ordningen vedr. fast tilknyttede lzeger pa plejehjem blev en del af overenskomsten for praktiserende laeger pr. 1.
januar 2022. Ambitionen i overenskomsten er, at alle plejehjem s vidt muligt skal have en fast laege tilknyttet, og
at daekningsgraden ved udgangen af 2023 skal vaere over 80 %. For at folge de aftalte mal for deekningsgraden skal
kommunerne hvert ar udarbejde en opggrelse over antal plejehjem med fast tilknyttede laeger vs. antal plejehjem
uden.

En opggrelse pr. 1. januar 2023 for de 19 midtjyske kommuner viser, at deekningsgraden er 86,9 % (opgjort for i alt
252 plejehjem) og 87,6 %, hvis der fjernes to plejehjem, hvor kommunerne angiver, at der ikke er behov for at
have en fast tilknyttet laege. Opggrelsen viser samtidig, at der i tre kommuner er en lav deekningsgrad
sammenlignet med de gvrige kommuner (markeret med grat).

Kommune Dakningsgrad Kommune Dakningsgrad
Hedensted Kommune 100% Aarhus Kommune 56%
Herning Kommune 100% Ringkgbing-Skjern 94%
Holstebro Kommune 100% Favrskov Kommune 87,5%
Ikast-Brande 100% Skanderborg Kommune*** | 87,5%
Morddjurs Kommune 100% Horsens Kommune 84,2%
Odder Kommune 100% Randers Kommune 50%
Silkeborg Kommune 100% Lemvig Kommune* 0%
Skive Kommmune 100% Struer Kommune™**=* 0%
Syddjurs Kommune 100% Samsg™* 0%
Viborg Kommune 100%

*) Lemvig Kommune efterspgrger hjzelp til at fa fast tilknyttede laeger til kommunens plejehjem, da det ikke
er lykkedes via det Kommunal Laegelige Udvalg (KLU). Kommunen rettede desuden i januar 2021
henvendelse til Praksisplanudvalget vedr. udfordringer med at rekruttere lzeger til forskellige funktioner
herunder plejehjemslaeger. Der blev efterfglgende afholdt mgde med PLO-M, Region Midtjylland og
kommunen vedr. muligheder for eksempelvis at lave kombinationsstillinger pa tvaers af region, kommune og
PLO-praksis, men dette har forelgbigt ikke afstedkommet anseettelse af plejehjemslaeger.

**) Der er ét plejehjem pd Samsg, som daekkes af to laeger, som ogsd underviser og radgiver ved behov. De
betragtes som fast tilknyttede, men er ikke ansat som plejehjemslaeger.

*%*%*) Skanderborg Kommune oplyser, at de har ét plejehjem for borgere med psykiatriske diagnoser og/eller
misbrug samt evt. andre kognitive udfordringer, hvor de ikke gnsker at benytte ordningen vedr. fast
tilknyttede laeger, da borgerne er meget knyttede til egen laege.

Fjernes dette plejehjem fra Skanderborg Kommunes opggrelse, er der 100% daekning i kommunen.

**x%) Struer Kommune oplyser, at leegerne ikke vurderer, at ordningen er meningsfuld for dem, da
hovedparten af lsegehusene ligger i kort afstand til laegernes praksis, hvorfor laegerne let kan komme pa
besgg, nar det er relevant. Fra kommunal side gnskes ordningen. Kommunen er dog ved at etablere en
ordning med laegerne vedr. undervisning/radgivning af personalet.

Sundhedsstyregruppen tog p& magde 21. april 2023 orientering om daekningsgrad pa plejehjem til efterretning. Det
blev i den forbindelse aftalt, at regionen tager initiativ til igen at se pa mulighederne for, i regi af regionsklinikken,
at tilknytte en plejehjemslaege i Lemvig Kommune. I forhold til Randers og Struer kommuner vil PLO-Midtjylland se
naermere pa, hvordan de kan stgtte op om rekruttering, og det skal ligeledes tages op i de lokale kommunalt
legelige udvalg.

Kommunale tilbagemeldinger
Kommunerne er ved tilbagemelding pa daekningsgraden ogsd bedt om at oplyse, hvorvidt de vurderer, at
intentionerne i overenskomsten efterleves. Svarene fra kommunerne viser, at

o der generelt er stor tilfredshed med ordningen, som opleves at styrke samarbejdet og give bedre forlgb for
borgerne, bl.a. fordi problematikker tages i oplgbet, og fordi der opleves stgrre fleksibilitet i forhold til
hurtigere at fa adgang til hjaelp/rddgivning vedrgrende beboerne.

« mange fast tilknyttede lzeger kommer fast pa plejehjemmene og tilser beboere med behov, hvilket giver
tryghed for beboere, pargrende og medarbejdere samt medvirker til at styrke relationer og kommunikation



mellem medarbejdere og laege.

« den generelle radgivning/undervisning af personalet udmgntes pa meget forskellig vis, bdde hvad angar
hyppighed og form samt ift. hvilke medarbejdergrupper, der involveres.

. flere plejehjemsledere kunne gnske mere systematisk undervisning/radgivning af personalet.

« manglende radgivning/undervisning pa plejehjemmene angives bade at bero pa formodede
holdninger/modstand blandt laegerne, og pa at det kommunalt kan vaere sveert at afse medarbejdertid til
radgivning/undervisning.

Nationalt fokus pa udbredelse af ordningen med faste plejehjemslager

I Regeringen og Danske Regioners ‘Aftale om akutplan for sygehusvaesenet’ den 23. februar 2023 er anfgrt, at
regionerne vil arbejde for at udbrede ordningen med fast tilknyttede lzeger til plejehjem, og i forhold til
laegedaekningstruede omrader kan se naermere pa, hvilke redskaber der vil kunne bidrage til at udbrede ordningen i
disse omrader.

Beslutning

Orientering om daekningsgrad pd plejehjem blev taget til efterretning med bemaerkning om:

« At PLO-Midtjylland har haft dialog med praktiserende laeger i Randers Kommune og er optimistiske ift. en
Igsning her

« At PLO-Midtjylland tager kontakt til l&egerne i Struer Kommune

« At regionen tager initiativ til igen at se p& mulighederne for, i regi af regionsklinikken, at tilknytte en
plejehjemslaege i Lemvig Kommune.



Punkt 9: Livets Afslutning

1-30-72-197-18
Det indstilles,

at Sundhedssamarbejdsudvalget tager orientering om spredning af elementer fra
projekt Livets Afslutning til efterretning

Sagsfremstilling

Midtklyngen har i 2018-2022 arbejdet med projektet 'Livets Afslutning'. Projektet har med afsaet i et
borgerperspektiv haft til formal at styrke mulighederne for, at borgerens gnsker for livets afslutning kan efterleves,
og at det sker i et taet samarbejde mellem borgeren, pargrende samt det sundheds- og omsorgspersonale, som er
involveret.

P& baggrund af 18 prgvehandlinger, blev der fundet frem til 4 indsatsomrader, der er arbejdet med for at skabe
rammerne for, at flere borgere far ro og lov til at dg. Indsatsomrdderne er:

1. Forventningssamtaler og behandlingsniveau

2. Inddrage og stgtte pargrende

3. Klare retningslinjer og tydelig dokumentation - ogsa pa tvaers af sektorer
4. Udbrede kendskabet til vagetjenester

Indsatsomraderne i projekt 'Livets Afslutning' skal ses i sammenhaeng med

implementeringen af Samarbejdsaftalen om palliation, som blev godkendt af Sundhedskoordinationsudvalget i april
2021. Projekt 'Livets Afslutning' indeholder nogle elementer, som ligger udover samarbejdsaftalen, og som derfor
med fordel kan supplere implementeringen af samarbejdsaftalen.

Gennem projektet er der udarbejdet en reekke materialer, som kan understgtte implementeringen af
samarbejdsaftalen:

« Undervisningsmateriale til kompetenceudvikling af medarbejdere og ledere
« Informationsmateriale til borgere og pargrende:

o Animationsfilm: Tag stilling til genoplivning

o Animationsfilm: Behandlingstestamente

o Pjece: Tag stilling til genoplivning

« Samtaleguide malrettet borger/patient
« Samtaleguide malrettet pargrende.

Dette materiale udbredes nu til klyngerne som supplement til arbejdet med implementering af Samarbejdsaftalen
om palliation.

Et andet element i projekt Livets Afslutning handler om klare retningslinjer og tydelig dokumentation i forhold til
fravalg af livsforlaengende behandling og genoplivningsfors@g. Her eksisterer der allerede retningslinjer af relevans,
som dog ikke er implementeret tilstreekkeligt alle steder. Derfor szettes der nu fokus pa at udbrede kendskabet til
disse og styrke implementeringen, s& der skabes klarhed om procedurer vedrgrende dokumentation for og
kommunikation om fravalg af livsforleengende behandling og genoplivningsforsgg pa tvaers af sektorer.

Beslutning

Orientering om spredning af elementer fra projekt Livets Afslutning blev taget til efterretning.



Punkt 10: Status for telemedicinsk hjemmemonitorering til borgere med
KOL (TeleKOL Midt)

1-31-82-2-22
Det indstilles,

at Sundhedssamarbejdsudvalget tager orientering om status for TeleKOL Midt til
orientering

Sagsfremstilling

Baggrund og status

Regeringen, KL og Danske Regioner har i @konomiaftalen for 2016 aftalt at udbrede telemedicinsk
hjemmemonitorering til borgere med KOL i hele landet. De nationale malsaetninger er at reducere antal
indlaeggelser og ambulante besg@g, at sikre gget behandlingskvalitet og tryghed for borgeren, samt at sikre at det
skal vaere nemt for borgeren og medarbejderen at anvende. Telemedicinsk hjemmemonitorering er forankret i de
fem landsdele, og det er op til regionerne og kommunerne at sikre udviklingen, implementeringen og driften af det
telemedicinske tilbud.

TeleKOL bestar af flere indsatsomrader:

« Information og vejledning,
« Hjemmemaling, samt
« Individuelle digitale forlgbsplaner - forventes klar til implementering i 2024.

Der er nedsat en tvaersektoriel programstyregruppe, der har det overordnede ansvar for udbredelsen af TeleKOL i
den midtjyske landsdel.

Implementering af telemedicin til borgere med KOL i Midtjylland (TeleKOL Midt) er nu, efter flere &rs pausering pa
grund af nationale forsinkelser, pabegyndt med udrulning i Igbet af 2023:

1. Pilottest af IT-lgsning: Det forventes, at pilottest af TeleKOL i Midtjylland vil blive pdbegyndt efter 1.
september 2023
2. Udrulning af IT-lgsningen: bglgevis udrulning i de 5 sundhedsklynger efter pilottest.

Radgivnings- og monitoreringsenhed

I hver af de fem sundhedsklynger i Midtjylland etableres en radgivnings- og monitoreringsenhed i et samarbejde
mellem hospitalet og kommunerne i klyngen. Monitoreringsenheden bemandes med specialiserede KOL-
sygeplejersker, der har mulighed for, ved behov, at kontakte hospitalslaeger med speciale i lungemedicin.
Monitoreringsenhederne har ansvaret for Igbende at fglge op pa de data, borgerne indrapporterer og iveerksaette
relevante tiltag i samarbejde med f.eks. kommunal sygepleje og akutsygepleje. Herudover yder de ogsa radgivning
vedr. KOL til bAde borgere og sundhedspersonale.

Sundhedsstyregruppen besluttede 23. maj 2018, at organiseringen af TeleKOL i Midtjylland skulle omfatte bade
dag- og vagttid. Beslutningen om ogsa at omfatte tilbuddet i vagttid er en udvidet model i Region Midtjylland, set i
forhold til det foreskrevne i @konomiaftalen for 2016. Sundhedskoordinationsudvalget blev orienteret herom pa
mgdet den 27. juni 2018.

Udfordring med mangel p& sygeplejersker
Region Midtjylland har en aktuel udfordring med mangel pa sygeplejersker pa det lungemedicinske omrade og ser
sig ikke i stand til at tilbyde monitorering i vagttid pa Aarhus Universitetshospital pa vegne af hele landsdelen.

Derfor har udfordringerne veeret drgftet administrativt med kommunerne og PLO-Midtjylland, og forelagt
Sundhedsstyregruppen pa mgde 21. april 2023. Her besluttede Sundhedsstyregruppen, at implementering i forste
omgang sker i dagtid, samt at der laves en fornyet vurdering ift. vagttid ca. 1 ar efter implementering.

Beslutning

Status for TeleKOL Midt blev taget til orientering. Der sker en fornyet vurdering ift. vagttid 1 ar efter
implementering i dagtid.



Punkt 11: Orientering vedr. den langsigtede plan for Prahospitalet

1-31-72-11-22
Det indstilles,

at Sundhedssamarbejdsudvalget tager orientering om den langsigtede plan for
Praehospitalet til efterretning.

Sagsfremstilling

Preehospitalet har i en laengere arraekke oplevet en stigning i antallet af kgrsler, og samtidig tager den enkelte
kgrsel lzengere tid. Disse forhold har medfgrt en gget belastning af Prachospitalet. Det har betydet lsengere respons-
og ventetider.

P& samme tid pavirkes den praehospitale drift ogsd af udfordringer med at rekruttere ambulancepersonale og laeger
til at bemande akutlzegebilerne. Det giver ude af drift-haendelser pa akutlaegebilerne og ambulancerne.

Regionsradet vedtog derfor 29. september 2021, at der skal udarbejdes en langsigtet plan for det praehospitale
omrade. Den langsigtede plan har til formal at sikre robusthed i den praehospitale drift pd kort sigt, hvor den
preehospitale drift vil vaere pavirket af mangel pa ambulancepersonale. Den langsigtede plan har ligeledes til formal
pa lengere sigt at sikre balance mellem efterspgrgslen efter praehospital hjaelp og de praehospitale ressourcer.

Den langsigtede plan p8 det preehospitale omrdde skal ses som en del af Region Midtjyllands sundheds- og
hospitalsplan.

P& baggrund af gnsker og drgftelser i de regionale politiske udvalg, er der udarbejdet en skitse for den langsigtede
plan pa det praehospitale omrade. Skitsen beskriver de forventede temaer og mulige initiativer i planen. Den
langsigtede plan forventes forelagt for regionsradet i juni 2023.

I den langsigtede plan for det preehospitale omrdde foresl8s fglgende temaer:

o Tema 1: Sikker drift af ambulancer
Robustggrelse af Region Midtjyllands ambulancedrift - bade pa kort og lang sigt.

e Tema 2: Akutlzegebiler
Robustggrelse af akutlaegebilsdriften i seerligt den vestlige del af regionen, hvor der opleves udfordringer med
mangel pa laeger.

« Tema 3: Modernisering af AMK-vagtcentralen
Robustggrelse og modernisering af AMK-vagtcentralen, sd den i endnu hgjere grad end i dag understgtter
Praehospitalets vision om at sikre den rette hjeelp i rette tid til alle patienter.

« Tema 4: Servicemal
Forenkling og justering af de politiske servicemal for respons- og ventetider og indfgrelse af andre
kvalitetsmal.

» Tema 5: @get samarbejde
@get samarbejde mellem Praehospitalet og kommuner, almen praksis og hospitaler.

@get samarbejde

Det gnskes, at Praehospitalet i fremtiden skal have et endnu stgrre fokus pa at sikre, at patienterne behandles i
rette tid - men ogsa pa rette sted. Det vil sige, at visionen for den praehospitale indsats i fremtiden er at bidrage til
forebyggelse af indlaeggelser og sikre rette hjaelp til patienter/borgere i et gget samarbejde med kommuner, almen
praksis og hospitaler. Derudover skal den praehospitale indsats i hgjere grad vaere med til at understgtte det naere
sundhedsvaesen og mere behandling i eget hjem.

Aktuelle og fremtidige prgvehandlinger med tvaersektorielt sigte

Den praehospitale visitationsenhed

Praehospitalet igangsatte i marts 2022 en prgvehandling med en Praehospital Visitationsenhed (PVE), som er en
paramedicinerbemandet enmandsbetjent enhed, som havde til formal:

« at forebygge ungdvendige indleeggelser, enten ved at faerdigbehandle de patienter, som ikke har behov for
hospitalsudredning og/eller -behandling, eller ved at involvere og samarbejde med kommunale
sundhedstilbud



« at visitere til korrekt transportform, fx siddende patientbefordring, liggende sygetransport eller egen kgrsel
mv.

PVE havde i projektperioden en prgvehandling i samarbejde med Aarhus Kommune. Samarbejdet bestod i, at
paramedicineren pd PVE'en kunne kontakte akutteam for faglig sparring om borgere, fx til afklaring af habituel
tilstand, og hvorvidt en seldre borger er kendt i kommunalt regi. PVE havde i prgvehandlingsperioden ogsd mulighed
for at aktivere beredskabslaege i Klinik for /ldresygdomme, hvis paramediciner mente, at en aldre geriatrisk
patient kunne have gavn af hjemmebehandling i stedet for indlaeggelse pa hospitalet.

Pr. 1. september 2023 igangsaettes der en PVE, der far base i Herning. Der gnskes saledes prgvehandlinger med
relevante vestlige kommuner.

Provehandlinger med kommuner og almen praksis
P& nuveerende tidspunkt forbereder Praehospitalet to prevehandlinger med Viborg og Horsens kommuner i ét spor
og almen praksis i et andet spor.

Udviklingsperspektiver og opmaerksomhedspunkter for aftaler om gget samarbejde
I den spaede start i forhold til at sikre taettere og gget samarbejde med primaer sektor er der flere elementer, som
skal undersgges nzermere, herunder:

« opmaerksomhed pa om der sker en opgaveglidning fra sekundaer til primaersektor

+« mulighed for at sende korrespondancebreve fra ambulancejournal til kommunernes omsorgssystem (denne
Igsning findes ikke for nuveerende)

- sikre systemer og aftaler, s3 patientsikkerheden sikres i sektorovergange

. fremtidigt fokus pa praehospitale kompetencer i forhold til den zeldre medicinske patient, patienter med
kronisk sygdom og den multisyge patient

 nyteenkning af placering af det lsegefaglige ansvar, herunder en overvejelse om Praehospitalet i fremtiden ogsa
kan have en endnu stgrre rolle ift. det laegefaglige ansvar, ndr Praehospitalet har vaeret involveret i et
patientforlgb, hvor patienten faerdigbehandles/afsluttes i eget hjem.

Beslutning

Orientering om den langsigtede plan for Praehospitalet blev taget til efterretning.



Punkt 12: Evt.

1-01-72-107-21
Beslutning
Intet under dette punkt.
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