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1. BESLUTNING:GODKENDELSE AF DAGSORDEN

INDSTILLING
Det indstilles,

e At Faglig Sundhedsklynge Midt godkender dagsordenen som grundlag for mgdets afvikling

BESLUTNING

Dagsordenen blev godkendt uden yderligere bemaerkninger.

2. TILBAGEMELDINGER FRA M@DET D. 19. DEC. | POLITISK SUNDHEDSKLYNGE
MIDT

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE
Formandskabet giver en kort tilbagemelding fra det seneste mgde d. 19. dec. i Politisk Sundhedsklynge
Midt.

INDSTILLING
Det indstilles, at:

e Faglig Sundhedsklynge Midt tager orienteringen til efterretning.

BESLUTNING

Gitte Bylov Larsen orienterede om, at Politisk Sundhedsklynge Midt (PSK) havde kvitteret for gode
input fra FSK om Sundhedsaftalen for 2024-2027. PSK var enige i vigtigheden af at skabe
gennemsigtighed og bedre tilgeengelighed pa tveers af sektorer med fx data og sammenhangende 1T-
lgsninger. PSK gnskede desuden et fokus pa effekt af indsatser. Herudover var der tilslutning til vores
barende principper og veerdier for samarbejdet som fx, at vi teenker stort, men starter smat. PSK var
0gsa enige i, at Faglig Sundhedsklynge Midt (FSK) ogsa er optaget af, at vi ser pa tveers af sektorer og
udbreder de gode eksempler pa eksisterende indsatser.

SAGSFREMSTILLING

Der blev afholdt mgde i Politisk Sundhedsklynge Midt d. 19.dec. P& dette made blev der afgivet gnsker
vedr. Sundhedsaftalen 2024-27. Den Politiske Sundhedsklynge godkendte ogsa en reekke verdier og
principper for arbejdet i Den Faglige Sundhedsklynge.

Formandskabet giver en kort orientering fra mgdet i Den Politiske Sundhedsklynge.

BILAG: INGEN



3. BESLUTNING: PROCES OG PRINCIPPER FOR UDM@NTNING AF AFSATTE
MIDLER TIL SUNDHEDSKLYNGE MIDT

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

Der er pa nationalt niveau afsat 80 mio. kr. til sundhedsklyngerne i 2022 og 2023, og i denne sag prasenteres
forslag til beslutningsproces og principper for udmentning af de afsatte midler til Sundhedsklynge Midt.
Proces og principper skal efterfalgende godkendes i Politisk Sundhedsklynge Midt.

INDSTILLING
Det indstilles, at:

o Faglig Sundhedsklynge godkender principper og beslutningsproces for udmgntning af de nationalt
afsatte midler til Sundhedsklynge Midt

e Faglig Sundhedsklynge indstiller principper og beslutningsproces for udmgntning af nationalt afsatte
midler til beslutning pa made i Politisk Sundhedsklynge Midt den 26. april.

BESLUTNING

FSK godkendte principper og beslutningsproces for udmgntning af de nationalt afsatte midler til klyngen.
Yderligere var der tilslutning til, at FSK forelaegger de beskrevne principper og beslutningsproces til
beslutning i PSK d. 26. april.

FSK var enige om, at vi ikke skal afskaere os fra mulighederne for at komme med udgiftsdrivende ideer til
projekter, selvom de ikke initieres af de 2 udvalg.

Gitte orienterede om, at der har veeret en drgftelse blandt borgmestrene i PSK, hvor der er blevet udtrykt et
klart gnske om, at PSK bliver involveret i beslutninger om udmgntning af midler til indsatser. Men der var
samtidig en forstaelse af, at vi skal sikre agilitet og fleksibilitet, og at relativt sma belgb ikke ngdvendigvis
kreever et mgde i PSK-kredsen. Det er pa denne baggrund, at der i principperne er foreslaet en pulje il
mindre belgb til udmgntning uden involvering af PSK.

Fra kommunal side blev opmarksomheden henledt pa, at nar tvaersektorielle udviklingsprojekter udrulles,
kan det fa afledte konsekvenser for driften og midlerne dertil.

Formandskabet for Udvalget for bern og unges mentale trivsel konstaterede, at der vil vaere behov for at
tilkabe ekstern bistand til analyse og data for bl.a. at kortleegge omfanget af malgruppen mv.

Udvalg for den &ldre medicinske patient vurderer tilsvarende, at de far udgiftsdrivende tiltag, nar de er
kommet videre med arbejdet. Det kan galde kompetenceudvikling i forbindelse med undervisning af
kommunale medarbejdere i banalt kateterskift og evt. udrulning af indsatsen ”Ring til en geriater”.

Der var bl.a. et forslag om en tvarsektoriel og felles konference til efteraret.

Der var enighed om, at behov for midler til overstaende initiativer indstilles til beslutning i PSK pa madet i
april.

SAGSFREMSTILLING

Der er pa nationalt niveau afsat midler til sundhedsklyngerne i 2022 og 2023, der er fordelt til kommuner
efter befolkningstal og regioner efter bloktilskudsnaglen for sundhed. Pa made i Politisk Sundhedsklynge
den 21. september blev det besluttet, at parterne i Sundhedsklynge Midt skulle sgrge for overfarsel af
midlerne fra 2022 til 2023, da det ikke var realistisk at udmgnte midlerne i 2022.



I tabellen herunder ses et overblik over midlerne og fordelingen pa region og kommuner.

I alt til udmgntning i
Sundhedsklynge Midt

Overfart fra 2022 Afsat i 2023
(kr.) (kr.)

(kr.)
Kommuner i klyngen 3.159.020 3.159.020
Region 3.103.539 3.100.182
Samlet 6.262.559 6.259.202 12.521.761

Kilde: Notater fra Sundhedsministeriet om sundhedsklyngegkonomi for hhv. 2022 og 2023. Midlerne er beregnet pa
baggrund af indbyggertal pr. 1. kvartal 2022 og regionernes bloktilskudsnggle for sundhed i hhv. 2022 og 2023.
(https://www.kl.dk/kommunale-opgaver/sundhed-og-aeldre/det-naere-sundhedsvaesen/sundhedsklynger/dokumenter/)

Der er ikke aktuelt afsat midler i 2024 og frem, men det er muligt, at der vil blive udmgntet midler ogsa i de
kommende ar.

Principper og beslutningsproces for udmegntning af midler

Det er i rammerne for sundhedsklyngerne ikke beskrevet, hvordan udmgntningen af midler skal ske i praksis,
ud over at det fremgar, at det er Politisk Sundhedsklynge, der skal beslutte anvendelse af midlerne (jf.
sundhedsloven). Det er dermed op til den enkelte sundhedsklynge at aftale, hvordan midlerne skal fordeles
0g hvordan der traeffes beslutning.

Formandskabet foreslar falgende principper for udmgntning af de afsatte midler:

A. Sundhedsklyngen rader over en samlet gkonomi bestaende af nationalt afsatte midler, som de ni
kommuner i klyngen og Herlev og Gentofte Hospitaler har faet tildelt. Initiativer finansieres af de falles
klyngemidler, dvs. at hospitalet finansierer 50 pct. og kommunerne samlet finansierer 50 pct. ud fra deres
relative befolkningsandel. Initiativerne finansieres solidarisk blandt kommunerne, dvs. at nationalt
afsatte midler til den enkelte kommune ikke ngdvendigvis tilfalder den enkelte kommune i
udmgntningen.

B. Summen af de forventede udgifter til initiativer/projekter kan ikke overstige summen af nationalt afsatte
midler til klyngen.

C. Forslag om initiativer stilles af de udvalg, der er nedsat under Faglig Sundhedsklynge.
D. I udmentning af midlerne tages hensyn til, at der sker en rimelig fordeling af midler til fokusomraderne.

E. For hvert initiativ udarbejdes en beskrivelse og et udgiftsbudget, som danner grundlag for beslutningen
om udmentning af midler. Midlerne kan ikke udmgntes til driftsudgifter eller til udgifter, hvor der
allerede er afsat midler fra andre finansieringskilder. Nar et projekt/initiativ er afsluttet, opgares de
faktiske udgifter til det pagaeldende projekt/initiativ.

F. Politisk Sundhedsklynge Midt orienteres pa hvert fysisk made om, hvilke initiativer der er sat i gang
eller gennemfart det seneste halve ar. Dette galder savel udgiftsdrivende initiativer som initiativer, der
gennemfares som en del af parternes almindelige drift.

G. Huvis ikke alle midler i Sundhedsklyngen er udmgntet ved arets afslutning, skal Politisk Sundhedsklynge
beslutte, om de resterende midler skal overfares til initiativer i aret efter. De overfarte midler kan
finansiere nye projekter.

Formandskabet foreslar desuden, at udmgntning af midlerne i Sundhedsklynge Midt til konkrete initiativer
folger denne proces:


https://www.kl.dk/kommunale-opgaver/sundhed-og-aeldre/det-naere-sundhedsvaesen/sundhedsklynger/dokumenter/

1. Faglig Sundhedsklynge Midt behandler udvalgenes forslag til udgiftsdrivende initiativer og indstiller
herefter til godkendelse i Politisk Sundhedsklynge Midt.

2. Politisk Sundhedsklynge Midt behandler og godkender de indstillede initiativer inkl. udmgntning af
midler pa et made i Politisk Sundhedsklynge.

3. For at sikre at mindre initiativer, der kraever relativt fa midler, kan igangsattes hurtigt, afsettes en pulje
pa 500.000 kr., som Faglig Sundhedsklynge Midt kan disponere til initiativer som fx en temadag eller en
mindre pilotundersagelse.

4. For at tidshorisonten fra forslag til udmgntning af midler og igangsattelse af initiativer bliver kortest
muligt, kan formandskabet for klyngen indkalde Politisk Sundhedsklynge Midt til et virtuelt mgde om
godkendelse af nye projekter og udmgntning af midler omtrent midtvejs mellem de to arlige fysiske
mgder i klyngen.

BILAG: INGEN



4. ORIENTERING: STATUS PA UDVALG UNDER FAGLIG SUNDHEDSKLYNGE

Pa madet i Faglig Sundhedsklynge d. 7.10 blev det aftalt at nedsette udvalg for henholdsvis
Barn og unges mentale trivsel og Den aldre medicinske patient med sarligt fokus pa indleeggelser og
udskrivelser.

Pa baggrund af forslag fra medlemmer af Faglig Sundhedsklynge har formandskabet sammensat de to
udvalg (se bilag 4.1 og 4.2).

Der har veeret afholdt mgder i hvert udvalg. Formandskabet i de to udvalg giver en status for
udvalgsarbejdet.

INDSTILLING
Det indstilles, at:
- Faglig Sundhedsklynge tager orienteringen fra udvalgene til efterretning

BESLUTNING
FSK tog orienteringen fra udvalgene til efterretning.

Formandskabet for DAMP-udvalget redegjorde for arbejdet med de 2 indsatsomrader under
Ledelsesprogrammet “Ring til en geriater” og kateterskift. 1813 er inviteret ind i naste udvalgsmade
med henblik pa at kvalificere arbejdet sammen med de gvrige medlemmer af DAMP-udvalget.
Arbejdsgruppen under Ledelsesprogrammet har i afprevningerne identificeret behov for at skabe felles
sprog, feelles organisering og felles data i det tveersektorielle samarbejde.

Udvalget arbejder endvidere med udvikling af et veerktgj til vurdering af indsatser, fx i forhold til
indsatsernes potentiale for opskalering. Verktajet kan med fordel praesenteres for PSK i april.

Formandskabet for Bgrn og Unge-udvalget oplyste, at de har arbejdet med afgreesning af malgruppen og
naet frem til en raekke inklusionskriterier og identifikation af de primeere drivere for bgrn og unges
mistrivsel. Malgruppen er bagrn og unge op til 16 ar, der henvender sig til egen leege med
belastningssymptomer eller udviser skolevegring i le&engere perioder (mindre end 6 mdr.) eller klatvis
eller har brug af stoffer og/eller uhensigtsmaessigt forbrug af alkohol,

Men der er som ovenfor navnt brug for tilkab af ekstra analysekapacitet til det videre arbejde med at
kortlzegge malgruppen og belyse sekundzre drivere. Det er et opmarksomhedspunkt at inddrage
kommuner og andre aktarer, der ikke er en del af ledelsesprogrammet, fx gennem en falgegruppe til
udvalget.

Region Hovedstadens Psykiatri tilbgd at komme med opleeg til FSK eller udvalget for Barn og Unge
med hensyn til STIME, herunder greenseflader og muligheder for henvisninger og eksisterende aftaler.

SAGSFREMSTILLING

Formalet med nedsattelse af udvalget for Den aldre medicinske patient er, gennem tveersektorielt
samarbejde, at forbedre indlaeggelser og udskrivelser for den sldre medicinske patient, samt forebygge
genindleeggelser. Pa mgdet i faglig Sundhedsklynge d.18.12.22 blev det besluttet, at de indsatser, der
allerede er besluttet i arbejdsgruppen under Det Nationale Ledelsesprogram, indgar som udvalgets farste



indsatser. Udvalget har pa sit farste made faet praesenteret de nuveerende indsatser under Det Nationale
Ledelsesprogram samt indsatser under Projekt kateterpleje, forankret i Enhed for specialiseret sygepleje
i urinveje pa HGH. Pa den baggrund er Udvalget pabegyndt en vurdering af indsatsernes potentiale i
forhold til skalering.

Formalet med nedszttelse af Udvalget for Barn og unges mentale trivsel er at forbedre bgrn og unges
medtale trivsel ved at skabe bedre sammenhzang for barnet og familien pa tvers af sundhedsvaesenet.
Udvalget for Barn og unges mentale trivsel har afholdt to mgder og er pabegyndt opgaven at skabe
overblik over de vigtigste problematikker i forhold til bgrn og unges mentale trivsel, afgraense
malgruppen, formulere mal samt udarbejde forslag til indsatser, som skal afpraves.

Arbejdet i begge udvalg skal danne grundlag for forslag til, hvad der skal arbejdes med i
Sundhedsklynge Midt.

FSK har besluttet d. 23. november 2022, at der i regi af Det Nationale Ledelsesprogram ogsa szttes
fokus pa bgrn og unges mentale trivsel, og arbejdsgrupper under ledelsesprogrammet falges af
Udvalget.

BILAG:
Bilag 4.1 Udvalg for Den eldre medicinske patient - medlemsliste
Bilag 4.2 Udvalg for Barn og unges mistrivsel - medlemsliste

5. BESLUTNING: VALG AF FORBEDRINGSINITIATIVER OG PROCES FOR
UDPEGNING AF HOLD 2 TIL DET NATIONALE LEDELSESPROGRAM

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

Det Nationale Ledelsesprogram pa Sundhedsomradet er en den del af Det Nationale Kvalitetsprogram.
Programmet udvikles, afholdes og driftes af sundhedsomradets parter selv: Kommuner, Regioner og
Almen Praksis. Forbedringer af tveergaende/tveersektorielle borgerforlgb er omdrejningspunkt for
deltagernes kompetenceudvikling. Malgruppen er chefer og deres mellemledere, samt repraesentanter fra
almen praksis.

Derfor er det sundhedsklyngernes opgave at udveelge feelles forbedringsinitiativer, samt udpege
deltagere. Deltagerne sammensattes af klyngen i et tvaergaende team, bestaende af ledere som sammen
skal lede forbedringen af et borgerforlgb. Under forlgbet falger sundhedsklyngen fremdriften i
forbedringsinitiativerne.

Forbedringsinitiativer skal tage udgangspunkt i vaesentlige og felles tveaersektorielle/tveergaende
initiativer, som FSK virkelig gnsker at rykke pa til gavn for borgerne. Initiativet kan ogsa veere en
uddybning af et initiativ, der blev arbejdet med pa hold 1.

Faglig Sundhedsklynge Midt har udvalgt to temaer og nedsat arbejdsgrupper, der omhandler den aldre
medicinske patient og bgrn og unges mentale mistrivsel. | ledelsesprogrammet er der igangsat
forbedringsinitiativer vedr. den &ldre medicinske patient.

Pa mgdet d. 23. november 2022 i Faglig Sundhedsklynge Midt blev det besluttet, at barn og unges
mentale trivsel vaelges som forbedringsinitiativ, fordi det stemmer overens med prioriteringen af, hvad
der skal arbejdes med i udvalget.



INDSTILLING
Det indstilles, at:

e P baggrund af oplaeg fra Udvalget for Barn og Unges mentale trivsel beslutter klyngen
forbedringsinitiativer for hold 2
e Deltagere fra FSK meldes ind til Feellessekretariatet senest fredag d. 24. marts 2023.

BESLUTNING
Det blev besluttet, at forbedringstemaet under Det Nationale Ledelsesprogram skal arbejde med barn og
unges mentale trivsel. Malgruppen for indsatsen er bgrn og unge op til 16 ar, der

e henvender sig til egen lege med belastningssymptomer eller
e udviser skolevaegring i leengere perioder (mindre end 6 mdr.) eller klatvis eller
e har brug af stoffer og/eller uhensigtsmaessigt forbrug af alkohol

Forbedringsteamet skal fokusere pa en felles forlgbsbeskrivelse, som tydeligt angiver de respektive
parters ansvarsomrader samt handlemuligheder, herunder den indbyrdes kommunikation og
koordination

Dette tema skal der arbejdes videre med i selve Ledelsesprogrammet. Erfaringen er, at det bliver relativt
vanskeligere for deltagere i Ledelsesprogrammet, hvis forbedringsinitiativet er meget konkret pa
forhand.

Ogsa den anden indstilling blev godkendt, s& medlemmer af FSK indmelder kandidater til
Ledelsesprogrammet senest fredag d. 24. marts til Mette Nergaard fra Feellessekretariatet
(mette.noergaard.01@regionh.dk).

SAGSFREMSTILLING

Den Faglige Sundhedsklynge (FSK) skal udpege 1-3 forbedringsinitiativer og deltagerkreds til hold 2 i
Det Nationale Ledelsesprogram for Sundhedsomradet. Der kan udpeges max. 12. deltagere til
programmet, der lgber fra september 2023-juni 2024.

Formalet med programmet er at kleede ledere fra sundhedsomradet pa til datainformeret ledelse af
forbedringsarbejde pa tveers af regioner, kommuner og almen praksis med patient og borger i fokus.

Pa mgdet d. 23. november 2022 i Faglig Sundhedsklynge Midt blev det besluttet, at barn og unges
mentale trivsel vaelges som forbedringsinitiativ, fordi det stemmer overnes med prioriteringen af, hvad
der ogsa skal arbejdes med i udvalg og arbejdsgrupper.

Udvalget for Barn og Unges mentale trivsel har behandlet punktet og drgftet en konkretisering af
forbedringsinitiativet om bgrn og unges mentale trivsel. Der gives et kort mundtligt oplaeg fra udvalget.

Pa baggrund af drgftelsen og de besluttede forbedringsinitiativer melder medlemmer af Faglig
Sundhedsklynge Midt deltagere ind til programmet. Hvis der udpeges flere ind end 12 deltagerne,
beslutter formandskabet den endelige sammensatning af holdet.

BILAG:
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Bilag 5.1. Orientering til klyngerne
Bilag 5.2. Orientering til deltagerne

6. DROFTELSE: TELEFONISK ADGANG TIL HOSPITALERNE | FORBINDELSE MED
72 TIMERS BEHANDLINGSANSVAR

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

Implementeringen af aftalen om 72 timers behandlingsansvar efter endt hospitalsbehandling har veeret i
gang siden 1. februar 2022. Der er lgbende indsamlet erfaringer fra implementeringen. Erfaringerne
peger pa, at implementeringen overordnet set er forlgbet planmaessigt pa bade hospitaler, i kommuner
0g i almen praksis.

Hvad angar kommunernes opkald til hospitalerne, har hospitalerne fastlagt den telefoniske adgang
forskelligt, enten som en central visitation eller til de enkelte afdelinger. Flere kommuner har undervejs i
implementeringen efterspurgt en samlet adgang pa hvert hospital, da de oplever, at det kan give en
nemmere og mere hensigtsmaessig adgang til hospitalet.

Der er behov for et indblik i, hvordan aftalens partere oplever den telefoniske adgang til hospitalerne.
Projektstyregruppen beder derfor om input fra de faglige sundhedsklynger.

INDSTILLING

Det indstilles at:
e Faglig Sundhedsklynge Midt drgfter den telefoniske adgang til hospitalerne i forbindelse
med 72 timers behandlingsansvar med fokus pa den decentrale organisering pa Herlev og
Gentofte Hospital samt adgang til den ngdvendige hjalp.

BESLUTNING

FSK drgftede punktet med fokus pa fordele og ulemper ved hhv. den centrale og den decentrale model.
Der var gennemgaende enighed om, at den decentrale model fungerer rigtig fint, fordi kommunerne far
kontakt til de enkelte afsnit pA HGH, som bedst kender til patientens forlgh, og fordi afdelingerne
opleves som meget tilgeengelige af kommunerne.

Nar der opleves enkelte udfordringer med at fa fat pa de rigtige fagpersoner, er disse fa tilfelde
overvejende relateret til ydertimerne og i weekender.

SAGSFREMSTILLING

Implementeringen af aftalen om 72 timers udvidet behandlingsansvar har veeret i gang siden 1. februar
2022. Der er lgbende indsamlet erfaringer fra implementeringen. Erfaringerne peger pa, at
implementeringen overordnet set er forlgbet planmaessigt pa bade hospitaler, i kommuner og i almen
praksis.
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| forbindelse med implementeringen af aftalen har hospitalerne selv fastlagt organiseringen af aftalen for
sa vidt angar den telefoniske adgang. Det vil sige, om opkald fra kommunerne tilgar hospitalet via en
central visitation eller til de enkelte afdelinger.

Amager og Hvidovre Hospital samt Bispebjerg og Frederiksbherg Hospital handterer opkaldene via en
central visitation, mens Herlev og Gentofte Hospital, Nordsjeellands Hospital, Bornholms Hospital samt
Rigshospitalet har en decentral organisering.

Ved en decentral organisering skal kommunerne ringe til de enkelte afdelingers telefonnumre.
Telefonnumrene kan variere i dagstid og i vagttid. Det konkrete telefonnummer fremgar af
udskrivningsrapporten til kommunen. Det har veeret centralt for hospitalerne selv at fastleegge den
telefoniske adgang saledes, at adgangen matcher hospitalernes organisering bedst muligt samtidig med,
at kommunerne skal fgle sig godt modtaget og oplever at fa den ngdvendige hjelp.

Flere kommuner har undervejs i implementeringen efterspurgt en samlet telefonisk adgang pa hvert
hospital, da de oplever, at det kan give en nemmere og mere hensigtsmassig adgang til hospitalet. Ikke
alle hospitaler oplever dog denne efterspgrgsel fra de kommuner, som de samarbejder med.

Der nedsettes en projektstyregruppe under Tveersektoriel strategisk styregruppe, som skal sikre den
videre forankring af aftalen frem mod fuldt implementeret drift pa alle hospitaler, kommuner og
praktiserende laeger. For at fa et bedre indblik i, hvordan aftalens parter oplever den nuvarende
organisering af telefonisk adgang til de enkelte hospitaler under 72 timers behandlingsansvar, beder
projektstyregruppen de faglige sundhedsklynger om input vedrgrende dette.

Den videre proces er, at konklusioner pa draftelsen bringes ind i projektstyregruppen, som forholder sig
til draftelserne med henblik pa, om der bar arbejdes med den telefoniske adgang til hospitalerne.

Herlev og Gentofte Hospital har monitoreret 72 timers behandlingsansvar i uge 44 i 2022. Den viste, at
de fleste opkald besvares af sygeplejersken, som besvarer afdelingstelefonen. Kun fa opkald har kraevet
besvarelse fra leegen. Holdningen fra Herlev og Gentofte Hospital er, at det mest hensigtsmaessige vil
veere at forblive pa den decentrale organisering for besvarelse af telefonopkald.

7. DROFTELSE: UDSKRIVNING AF TERMINALE BORGERE

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

Der er kommuner i Sundhedsklynge Midt, der oplever udfordringer i samarbejdet med Herlev og
Gentofte Hospital omkring udskrivelse af palliative/terminale patienter. Det drejer sig dels om
palliative/terminale patienter, der udskrives til en midlertidig plads samt palliative/terminale patienter,
der er feerdigbehandlet, men som gnsker at dg pa hospitalet fremfor at blive udskrevet.

INDSTILLING
Det indstilles, at:
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e Faglig Sundhedsklynge Midt drgfter, hvordan kommunerne og Herlev og Gentofte Hospital kan
forbedre samarbejdet omkring udskrivelse af palliative/terminale patientforlgh, sa patienterne
oplever gode og sammenhangende forlgb.

e Faglig Sundhedsklynge Midt beslutter, hvad der er behov for af vidensgrundlag for at fa
udfordringerne i samarbejdet belyst neermere.

BESLUTNING

FSK besluttede at handtere problematikken ved i 1. omgang at skabe det ngdvendige
vidensgrundlag til de videre drgftelser. Derfor skal der nedszttes en mindre arbejdsgruppe mhp.
auditering af en reekke patientforlgh. Formalet med gruppen er at undersgge, hvilke udfordringer og
dermed laeringspotentiale, der ses i de udvalgte patientforlgh, si FSK pa denne baggrund kan drafte
evt. videre handtering af samarbejdet om patientgruppen. Samtidig er der en bevagenhed om, at
kommuner, hospital og almen praksis bruger et feelles sprog og samme begreber til at vurdere
palliative og terminale forlgb.

Der nedszttes en mindre og hurtigarbejdende ad hoc arbejdsgruppe med repraesentation fra bergrte
parter. Lasse Ngrgaard og Helene Bliddal sgrger, sammen med Feellessekretariatet, for at
sammensette en arbejdsgruppe. Arbejdsgruppen betjenes af Feellessekretariatet.

SAGSFREMSTILLING
Der er kommuner i Sundhedsklynge Midt, der oplever udfordringer i samarbejdet med Herlev og
Gentofte Hospital omkring udskrivelse af palliative/terminale patienter.

Kommuner oplever fx flere palliative/terminale patienter, der pa fredage udskrives til palliativt ophold
pa en midlertidige plads, men uden en behandlingsplan. Herved er kommunen ngdt til at bruge
weekenden pa at fa en leege hos 1813 til at ordinere medicin til borgeren, samt pa at fa fat pa pararende,
der kan hente medicinen.

Herlev og Gentofte Hospital bestraeber sig pa, at der ved udskrivelse af palliative/terminale patienter er
taget hgjde for alle teenkelige forhold mht. medicin, ordinationer, hjelpemidler, understattelse i
patientforlgbet fra et udgaende palliativt team eller det kommunale akutteam. Samtidig udskrives
patienter i dag med 72 timers behandlingsansvar, hvor afdelingen kan kontaktes. Derfor vil det vare
ungdvendigt at kontakte 1813. Egen laege er via epikrisen desuden informeret om hospitalsforlgbet samt
hvornar de 72 timers behandlingsansvar ophgrer, og praksislagen igen overtager behandlingsansvaret.

Samordningskonsulenterne kan ogsa inddrages i serlig komplekse palliative patientforlgb.

Kommuner oplever ogsa, at hospitalet gnsker at udskrive palliative/terminale patienter, der er
feerdigbehandlede, men hvor patienten gnsker at dg pa hospitalet fremfor at blive udskrevet.

Af den landsdaekkende kommunikationsaftale mellem kommunerne og hospitalerne er det aftalt, at
PAVT’s fase-model anvendes i forbindelse med registrering af palliative/terminale patienter. Modellen
er udviklet af Videncenter for rehabilitering og Palliation, og indeholder, at det palliative/terminale
sygdomsforlab kan opdeles i tre palliative faser. Forlgbet opdeles i den tidlige, den sene og den
sidste/terminale fase. Det er udelukkende i den sidste/terminale fase, hvor hospitalerne ikke kan
feerdigmelde patienter til kommunen.

Faglig Sundhedsklynge Midt skal derfor drgfte, hvordan kommunerne og Herlev og Gentofte Hospital
kan forbedre samarbejdet omkring udskrivelse af palliative/terminale patienter, sa de oplever gode og
sammenhangende forlgb. Hvordan sikres det fx, at de kommunale visitatorer prioriterer deltagelse i
udskrivningskonferencer i forlgb med palliative/terminale patienter?
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8. DROFTELSE AF INITIATIVER UNDER BYG-BRO-PULJEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

BYG BRO-puljen er regionale midler til tveersektoriel kompetenceudvikling, der omfatter de sundheds-
professionelles rolle i det tvaersektorielle samarbejde. Der uddeles midler en gang arligt, og der er frist
for ansggninger d. 3. maj 2023.

INDSTILLING
Det indstilles, at

e Faglig Sundhedsklynge Midt drafter de vedlagte forslag til initiativer med midler fra puljen
og beslutter, hvilke kommuner som vil deltage som medansggere

e Faglig Sundhedsklynge Midt drgfter andre idéer til initiativer under BYG BRO-puljen

e Faglig Sundhedsklynge Midt tager en principiel drgftelse og beslutning om, hvordan
henvendelser om tvearsektorielle samarbejder/projektet skal handteres.

BESLUTNING

Der var opbakning i FSK til, at Sundhedsklynge Midt bliver medansgger til de to vedlagte forslag til
Byg Bro puljen. Safremt ansggninger falder inden for emner, der behandles i grupper under FSK, bliver
udvalgene bedt om at afgive deres vurdering af en ansggning.

Det blev besluttet, at Feellessekretariatet udarbejder et arshjul med et overblik over tidsfrister til puljer
som fx Byg Bro og Tveers-puljen, der bl.a. danner grundlag for FSKs strategiske draftelser.

SAGSFREMSTILLING

BYG BRO-puljen er regionale midler til tveersektoriel kompetenceudvikling, der omfatter de sundheds-
professionelles rolle i det tvaersektorielle samarbejde. Kompetenceudvikling skal fremme samarbejde pa
tveers samt udvikle nye ideer og lgsningsforslag i relation til konkrete problemstillinger, der kan fremme
sammenhangen i patientforlgbet.

Det kan f.eks. veere til en feelles temadag, et studiebesgg, en tvaersektoriel audit eller noget helt andet.
Man kan sgge om midler til gennemfarsel af kompetenceudvikling til fx lan til underviser eller
facilitator, undervisningsmateriale eller udgifter til temamgder.

Der er en rekke udveaelgelseskriterier for ansggningerne. Disse indeholder bl.a., at der skal veere
repreesentation fra mindst 2 sektorer, og ansggningen skal bidrage til at lase konkrete problemstillinger
omkring samarbejdet i praksis. Herudover skal den understgtte implementeringen af Region
Hovedstadens Sundhedsaftale for 2019-2023.

Der kan sgges om maks. 75.000 kr. Ansggninger skal ske gennem de faglige sundhedsklynger. Der er
frist for ansggninger til Fellessekretariatet d. 3. maj 2023.
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Efter udlgb af fristen udarbejder Fallessekretariatet for Sundhedsklynge Midt en prioriteret liste over
alle ansggningerne fra Sundhedsklynge Midt ud fra de vurderingskriterier, som regionen selv bruger.

Den prioriterede liste foreleegges formandskabet til godkendelse, og sendes sammen med ansggningerne
til Center for HR og Kompetenceudvikling i Region Hovedstaden.

Man kan lzese mere om BYG BRO-puljen her: https://www.regionh.dk/til-
fagfolk/uddannelse/tvaersektoriel-kompetenceudvikling/faa-hjaelp-til-projekter/Sider/Soeg-midler.aspx

Forslag til initiativer under BYG BRO-puljen

Der er indtil videre kommet to forslag til initiativer finansieret af BYG BRO-puljen. Forslagene
vedlagges til droftelse i Faglig Sundhedsklynge (FSK), sa de kan teenkes sammen med gvrige
igangverende eller planlagte indsatser.

For at bruge FSK som et afsat for tveersektorielt samarbejde, opfordres medlemmerne af FSK til at
overveje, hvilke andre initiativer der kunne veere relevante at sgge BYG BRO-midler til. Idéerne
behaver ikke at veere konkret beskrevet, men kan preesenteres mundtlig pa madet og danne grundlag for
en indledende draftelse af idéernes relevans samt rettidig tvaersektoriel inddragelse i idébeskrivelsen.

Brug af Faglig Sundhedsklynge til drgftelse af henvendelser

Der er fra kommunal side et gnske om, at FSK bliver brugt til at drgfte tveersektorielle initiativer med
henblik pa at sikre koordinering med gvrige indsatser og rettidig inddragelse af de aktarer, der skal
indga i et samarbejde eller indsats. Derfor er der behov for en principiel drgftelse i FSK af, hvordan
henvendelser vedr. tvaersektorielle projekter/initiativer generelt skal handteres.

Feellessekretariatet foreslar, at henvendelser som udgangspunkt leegges til draftelse pa farstkommende
mgde i FSK. Hvis dette ikke kan lade sig gere pga. ansggningsfrist, kunne alternativer fx veere at
indkalde FSK til et kort Teams-mgde, at lave en skriftlig rundsparge til medlemmerne af FSK eller at
inddrage formandskabet for et af de nedsatte udvalg.

BILAG:
Bilag 9.1. Ansggningsskema
Bilag 9.2. Ansggning 1: Bedre behandling af risikofaktorer hos patienter med atrieflimren

Bilag 9.3. Ansggning 2: Handtering af basale urologiske problemstillinger i almen praksis og
hjemmesygeplejerske regi

9. ORIENTERING: KAPACITET PA HGH OG | KOMMUNER
BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE
Herlev og Gentofte Hospital og kommunerne giver en gensidig aktuel status pa fx drift, flow og

handtering af evt. kapacitetsudfordringer. Disse kan fx vedrgre rekruttering- og
fastholdelsesproblematikker, mangel pa kompetencer, antallet af sengepladser mv.
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INDSTILLING
Det indstilles, at

e hospitalet og kommunerne giver en status pa drift, flow og handtering af evt.
kapacitetsudfordringer

BESLUTNING
Anne Jastrup redegjorde kort for den aktuelle aktivitet og kapacitet pa HGH, herunder at ventelisterne er
blevet reduceret markant siden 2022. Det er begrundet i, at der opereres betydeligt flere aktuelt.

Akutpakken fra Regeringen bliver i Region Hovedstaden overvejende anvendt til at honorere egne
medarbejdere for ekstravagter, samt hjemtage aktivitet i videst mulige omfang fra private
aktarer.

Ovenstaende gav anledning til en kort drgftelse af, hvordan den ekstra aktivitet mht. operationer far
konsekvenser i kommunerne, som ser en stor stigning i fx genoptraeningsplaner. Ny aktivitet pa
hospitalet kan ogsa affade behov for nye kompetencer i kommunerne, ligesom fx endringer i kapacitet i
kommunerne har betydning for hospitalet.

FSK besluttede, at der til hvert mgde skal vere et orienteringspunkt om kapacitet i kommuner og pa
hospital. Derfor var der tilslutning til, at der udarbejdes et beslutningsopleeg med forslag til relevante
driftsindikatorer, sa vi kan fglge udviklingen med afset i disse data. Til formalet nedsattes en mindre
arbejdsgruppe af datakyndige repraesentanter, som skal udarbejde et forslag til et feelles katalog af
relevante indikatorer.

Det blev besluttet, at PSK ligeledes skal have indsigt i kapacitetsdata., nar FSK har besluttet det
feelles katalog af indikatorer.

SAGSFREMSTILLING

Hospitalet og kommunerne er forbundne kar, og sker der @ndringer hos én af parterne, som eksempelvis
lukning af sengepladser, vil det pavirke den anden part. Der er derfor en gensidig interesse for parterne i
at veere orienteret om eventuelle endringer/udfordringer hos hinanden.

En af hensigterne med sundhedsklyngerne er blandt andet at have et tveersektorielt forum, som kan sikre
videndeling og koordination pa tvaers af sektorerne. Det er derfor oplagt, at der i Faglig Sundhedsklynge
orienteres om stgrre endringer i parternes opgavevaretagelse.

Herlev og Gentofte Hospital og kommunerne giver derfor pa madet i Faglig Sundhedsklynge en
gensidig aktuel status pa fx drift, flow og handtering af evt. kapacitetsudfordringer. Disse kan fx vedrare
rekruttering- og fastholdelsesproblematikker, mangel pa kompetencer, antallet af sengepladser mv.
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10. MEDDELELSER

e Der blev orienteret om, at der er mulighed for ansggninger til Tvarspuljen (frist 1. maj).
Herle oplyste, at det er blevet drgftet blandt sundhedscheferne og at man ikke mener, at det
er relevant at lave en ansggning til denne runde.

e Afsluttende konference — Det Nationale Ledelsesprogram, jf. vedlagte (Bilag 10.1)
e Indmelding af dagsordenspunkter til Fellessekretariatet og tidsfrister
o Meddelelsen blev ikke gennemgaet, men handlede alene om at henlede

opmarksomheden pa, at der i slutningen af referater for hvert FSK vil fremga datoer
for de kommende mgder samt frist for indmelding af punkter til dagsordenen til
naestkommende made.
Alle medlemmer i FSK kan foresla punkter til dagsordenen ved at sende forslag til
sagsfremstilling inkl. indstillingspunkter til Feellessekretariatet inden fristen. Det er
ikke tilstraekkeligt at sende en overskrift og en enkelt linjes tekst, medmindre det kan
sta alene.

11. KOMMENDE M@DER | FAGLIG SUNDHEDSKLYNGE MIDT:

14. juni kI. 14.00-16.00
Frist for punkter til dagsordenen: 12. maj

9. oktober kl. 14.00-16.00
15. december kl. 9.00-11.00

12. Evt.
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