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1. GODKENDELSE AF DAGSORDEN (B)

INDSTILLING
Det indstilles,

e at Politisk Sundhedsklynge Midt godkender dagsorden som grundlag for mgdets afvikling

KONKLUSION

Dagsorden godkendt.



2. PROCES OG PRINCIPPER FOR UDM@NTNING AF AFSATTE MIDLER TIL
SUNDHEDSKLYNGE MIDT (B)

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

Der er pa nationalt niveau afsat 80 mio. kr. til sundhedsklyngerne i 2022 og 2023, og i denne sag
praesenteres forslag til beslutningsproces og principper for udmgntning af de afsatte midler til
Sundhedsklynge Midt.

INDSTILLING
Faglig Sundhedsklynge Midt indstiller:

e at Politisk Sundhedsklynge Midt godkender principper og beslutningsproces for udmgntning af
de nationalt afsatte midler til Sundhedsklynge Midt

KONKLUSION
Indstillingen blev godkendt med bemarkning om at omformulere udgiftsdrivende initiativer” til
udmgntning af afsatte midler til Sundhedsklynge Midt.

Dette er rettet til i sagsfremstillingen i referatet.

SAGSFREMSTILLING

Der er pa nationalt niveau afsat midler til sundhedsklyngerne i 2022 og 2023, der er fordelt til
kommuner efter befolkningstal og regioner efter bloktilskudsngglen for sundhed. P4 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

Overfort fra 2022 ~ Afsati 2023 Sundhedsklynge Midt
) (kr.)
(kr.)
Kommuner i kKlyngen 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 udmgntning af midler

Det er i rammerne for sundhedsklyngerne ikke beskrevet, hvordan udmentningen 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 og hvordan der treeffes beslutning.


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

Faglig Sundhedsklynge Midt anbefaler 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
feelles 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.

. Summen af de forventede udgifter til initiativer/projekter kan ikke overstige summen af nationalt

afsatte midler til klyngen.

Forslag om initiativer stilles af Faglig Sundhedsklynge eller af de udvalg, der er nedsat under Faglig
Sundhedsklynge.

| udmentning af midlerne tages hensyn til, at der sker en rimelig fordeling af midler til
fokusomraderne.

For hvert initiativ udarbejdes en beskrivelse og et udgiftsbudget, som danner grundlag for
beslutningen om udmgntning 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, opgeres de faktiske udgifter til det pagaeldende projekt/initiativ.

Politisk Sundhedsklynge Midt orienteres pa hvert fysisk magde om, hvilke initiativer der er sat i gang
eller gennemfart det seneste halve ar. Dette geelder savel initiativer finansieret ved udmgntning af
klyngemidlerne, som initiativer der gennemfgres som en del af parternes almindelige drift.

Hvis 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.

Faglig Sundhedsklynge Midt anbefaler desuden, at udmgntning af midlerne i Sundhedsklynge Midt til
konkrete initiativer falger denne proces:

1. Faglig Sundhedsklynge Midt behandler udvalgenes forslag til udmgntning af midler 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 mgde 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
temadage, mindre pilotundersggelser eller frikeb af medarbejdere i et mindre antal timer.

4. For at tidshorisonten fra forslag til udmgntning af midler og igangseettelse 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 mader i klyngen.

BILAG:

Ingen



3. STATUS FRA UDVALG UNDER FAGLIG SUNDHEDSKLYNGE (O)

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

Pa madet i Politisk Sundhedsklynge d. 21. september 2022 blev det besluttet at satte fokus pa Den
aldre medicinske patient med seerligt fokus pa indlaeggelser og udskrivelser samt Bgrn og unges
mentale trivsel. Faglig Sundhedsklynge har efterfalgende nedsat to faglige udvalg, et for hvert
fokusomrade.

INDSTILLING
Det indstilles:

e at Politisk Sundhedsklynge tager orienteringen til efterretning

KONKLUSION
Orienteringen blev taget til efterretning.

Flere medlemmer i den Politiske Sundhedsklynge bemaerkede, at malgruppeafgraensningen i udvalget
for Barn og unges mentale trivsel maske er for snaver, da ikke alle kommuner har implementeret
STIME endnu. Desuden opleves der udfordringer i overgangene, nar et barn/ung har varet indlagt i
psykiatrien og skal videre i regi af kommunernes indsatser. Samtidig var der ogsa gnske om, at udvalget
starter med noget afgraenset og konkret.

Medlemmernes bemarkninger tages med i udvalgets videre arbejde, herunder i forhold til
konkretisering af malgruppen til specifikke initiativer.

Pa madet deltog formandskaberne for de to udvalg:
Formandskabet for Den &ldre medicinske patient:

e Mette Ryle, Sundhedschef i Rudersdal Kommune
e Susanne Juhl, chefsygeplejerske i Akutmodtagelse pa Herlev og Gentofte Hospital

Formandskabet for Barn og unges mentale trivsel:

e Mette Gerhard, Sundheds- og aktivitetschef, Lyngby-Taarbek Kommune
e Sussie Israelson, chefsygeplejerske i Afdeling for Bgrn og unge pa Herlev og Gentofte Hospital

Opleag fra de to udvalg vedlaegges som bilag til referatet.

SAGSFREMSTILLING
Der har veeret afholdt flere mgder i hver udvalg, og formandskabet i de to udvalg deltager pa madet,
hvor de giver en aktuel status for udvalgsarbejdet.

Udvalget for Den &ldre medicinske patient

Formalet med nedsattelse af Udvalget for Den &ldre medicinske patient er, gennem tvarsektorielt
samarbejde, at forbedre indlaeggelser og udskrivelser for den sldre medicinske patient, samt forebygge



genindlaeggelser. PA madet i Faglig Sundhedsklynge d.18.12.22 blev det besluttet, at de indsatser, der
allerede er besluttet i regi af Det Nationale Ledelsesprogram (et nationalt, tveersektorielt
udviklingsforlgb for ledere i det naere sundhedsvasen), indgar som udvalgets farste indsatser.

Udvalget har afholdt 3 mader og har pa mgderne faet preesenteret de nuvaerende indsatser under Det
Nationale Ledelsesprogram. Den ene indsats er malrettet forebyggelse af indleeggelser ved, at
sygeplejersker i kommunale akutteams kan sgge faglig sparring hos en geriatrisk specialleege pa Herlev
og Gentofte Hospital i tidsrummet 16.00-23.00. Den anden indsats er malrettet forebyggelse af, at
borgere ungdigt henvender sig i Akutmodtagelsen pa Herlev og Gentofte Hospital for at fa skiftet deres
urinsvejskateter, da kateteret i stedet for og med fordel kan blive skiftet af den kommunale
hjemmesygepleje.

Udvalget er desuden blevet preesenteret for et initiativ med fokus pa at age kompetencerne i kateterpleje
for plejepersonale i hjemmepleje, pa plejehjem, midlertidige pladser og akutteams. Det er
forventningen, at de ggede kompetencer i kateterpleje vil forbygge urinvejsinfektioner og andre
komplikationer ved at have et urinvejskateter. Derudover er det forventningen, at indsatsen kan
forebygge indleeggelser og genindlaeggelser som fglge af komplikationer ved at have et urinvejskateter.

Udvalget er pabegyndt en vurdering af indsatsernes potentiale i forhold til skalering set i sammenhang
med gvrige tvaersektorielle initiativer identificeret i kortleegningen.

Kommissorium for udvalget samt medlemsliste er vedlagt som bilag 3.1 og 3.3.

Udvalget for Bgrn og unges mentale trivsel

Formalet med nedszttelse af Udvalget for Barn og unges mentale trivsel er at forbedre bgrn og unges
medtale trivsel ved at skabe bedre sammenhzng for barnet og familien pa tvers af sundhedsvaesenet.

Udvalget har afholdt to mader og er pabegyndt opgaven med at skabe overblik over de vigtigste
problematikker i forhold til bgrn og unges mentale trivsel. Udvalget har afgreenset malgruppen og
identificeret symptomer pa mistrivsel, som de forskellige faggrupper mgder. Udvalget har endvidere
identificeret nogle af de tvaersektorielle udfordringer, der opstar i arbejdet med de barn og unge, der
ikke trives.

Faglig Sundhedsklynge har besluttet d. 23. november 2022, at der, i regi af det kommende forlgb under
Det Nationale Ledelsesprogram i perioden september 2023 til juni 2024, skal szttes fokus pa bgrn og
unges mentale trivsel. Arbejdsgrupper under ledelsesprogrammet vil blive fulgt af Udvalget, svarende til
den sammenhang, der pt er mellem Udvalget for Den &ldre medicinske patient og ledelsesprogrammet.

Kommissorium for udvalget samt medlemsliste er vedlagt som bilag 3.2 og 3.4.

BILAG

3.1.Kommissorium for Udvalg for Den &ldre medicinske patient
3.2.Kommissorium for Udvalg for Barn og unges mentale trivsel
3.3.Medlemmer af Udvalg for Den &ldre medicinske patient
3.4.Medlemmer af Udvalg for Bgrn og unges mentale trivsel



4. GODKENDELSE AF UDM@NTING AF MIDLER TIL INDSATSER (B)

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

Dette dagsordenspunkt forudsatter, at dagsordenens punkt 2 om proces og principper for udmgntning af
afsatte midler i sundhedsklyngen godkendes, og at Politisk Sundhedsklynge dermed behandler og
godkender forslag til udmgntning af midler til initiativer pa indstilling fra Faglig Sundhedsklynge.

INDSTILLING
Faglig Sundhedsklynge indstiller:

e at Politisk Sundhedsklynge Midt godkender falgende forslag til indsatser:
o Forslag 1: Styrkelse af ssmmenhangende patientforlgb for sldre borgere
o Forslag 2: Kompetenceudvikling i kateterpleje
o Forslag 3: Analyse vedr. bgrn og unges mentale trivsel
o Forslag 4: Barn og unges mentale trivsel: Styrket sammenhaeng pa tveers af sektorer

KONKLUSION
De fire forelagte forslag blev godkendt.

SAGSFREMSTILLING

Faglig Sundhedsklynge foreslar igangsettelse af fire initiativer, der finansieres ved udmgntning af
feelles sundhedsklyngemidler. Initiativerne er udarbejdet og formuleret pa grundlag af arbejdet i de
nedsatte udvalg.

Forslagene beskrives kort herunder, og uddybende indsatsbeskrivelser vedlegges i bilag 4.1-4.4. 1 alt
udger forslagene et treek pa de afsatte midler til indsatser i klyngen pa ca. 6,0 mio. kr. Hvis indsatserne
godkendes, er der ca. 6,5 mio. kr. tilbage af de afsatte midler for 2022-2023.



Forslag 1: Styrkelse af sammenhangende patientforlgb for seldre borgere

Beskrivelse

Der har de senere ar veeret stort fokus pa at sikre de gode overgange mellem sektorerne,
sa “’vi afleverer godt til hinanden” og borger oplever, at den ene tager over, hvor den
anden slipper. | Sundhedsklynge Midt er der etableret forskellige tilbud til borgerne
bade i regionalt og kommunalt regi, med henblik pa at sikre den gode overgang uanset
tid pa dggnet og dag i ugen, og ikke mindst forebygge en indleeggelse, der kunne have
vaeret udgaet.

Men der er fortsat behov for at udvikle det tveaersektorielle samarbejde mellem almen
praksis, kommune og hospital i Sundhedsklynge Midt — iseer med fokus pa &ldre
borgere, der i takt med deres alder er i gget kontakt med savel almen praksis, kommune
og hospital. Derfor vil vi igangsatte en reekke indsatser, der har til formal at skabe et
fornyet og styrket feelles tvaersektorielt samarbejde mellem sektorerne i
Sundhedsklynge Midt, sddan at borgerne oplever et trygt og sammenhzangende forlgb i
overgangene, samt har til formal at forebygge ungdvendige indlaeggelser og
genindleeggelser gennem kompetenceudvikling og vidensopbygning blandt de
involverede parter.

Periode

Igangsattes maj 2023

Budget i alt

2.000.000 kr.

Forslag 2: Kompetenceudvikling i kateterpleje

Beskrivelse

Hvert ar modtager Herlev og Gentofte hospital ca. 1000 patienter, der henvender sig
med problemer relateret til deres urinvejskateter. Det er vurderingen, at mange af disse
indlaeggelser kan undgas ved korrekt pleje og behandling i hjemmet samt vejledning til
borgerne om, hvor de skal henvende sig i sundhedsvaesenet — til fordel for bade borgere
og sundhedsveesen. Derfor gnskes det i 2. halvar af 2023 at gennemfare
kompetenceudvikling af kommunalt plejepersonale i kateterpleje og behandling, samt at
videreudvikle kompetenceforlgbet mhp. lokal afholdelse i kommunerne. Derudover
forslas udvikling af vejledningsmateriale til patienter i, hvor de skal henvende sig med
evt. kateterproblemer

Periode

Maj-december 2023

Budget i alt

1.893.092 kr.
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Forslag 3: Analyse vedr. bgrn og unges mentale trivsel i Sundhedsklynge Midt

Beskrivelse | Der findes flere undersggelser af bgrn og unges mentale mistrivsel, men der eksisterer
ikke detaljeret viden om omfanget af bgrn og unges mistrivsel i Sundhedsklynge Midt
Samtidig mangler er viden om hvilke samarbejdsstrukturer pa tvars af sektorer i
Sundhedsklynge Midt, som sarligt udfordrer tilretteleeggelsen af den rette indsats til
bern og unges i mistrivsel i rette tid.

For at tilvejebringe denne viden forslas at fa foretaget en ekstern analyse af omradet og
saledes etablere et feelles fundament i klyngen. Analysen skal bl.a. afdeekke
udfordringsbilledet i Sundhedsklynge Midt i forhold til bgrn og unges mistrivsel samt,
databaseret overblik over malgruppe samt forbedringspotentialer i det tvaersektorielle
samarbejde

Periode Juni-september 2023

Budget i alt | 300.000 kr.

Forslag 4: Bgrn og unges mentale trivsel: Styrket sammenhang pa tvaers af sektorer

Beskrivelse | Mental mistrivsel blandt bgrn og unge har veeret stigende de senere ar. Indsatser i
forhold til mental mistrivsel blandt barn og unge involverer ofte flere forskellige
akterer bade internt i kommune, praktiserende leege og tvaersektorielle
samarbejdspartnere pa barne- og ungeafdelingen pa somatisk hospital og i barne- og
ungepsyKkiatrien.

Manglende viden om og indsigt i hinandens indsatser mv. kan betyde, at der ikke i
tilstreekkelig grad sikres gode overgange fra en aktar eller sektor til en anden, hvorfor
der er risiko for, at forlgbene fremstar afbrudte og usammenhangende. For at bidrage til
at familiernes oplevelse af sammenhang og tryghed i barnet/den unges forlgb styrkes,
foreslas det at igangseette en indsats, der via et udviklingsforlgb blandt praktikere i de
involverede sektorer skal bidrage til starre indsigt og viden om hinandens rammer og
vilkar pa tveers af sektorer. Forlgbet skal endvidere skabe overblik over de kommunale
og regionale tilbud til bgrn og unge i Sundhedsklynge Midt, der har brug for statte eller
behandling, herunder om der er den ngdvendige sammenhang, evt. overlap eller
mangler i paletten af tilbud.

Periode Oktober 2023 — september 2024

Budget i alt | 1.800.000 kr.

Medformandene for de to udvalg er til stede pa madet og kan svare pa eventuelle afklarende spargsmal.

BILAG

4.1. Styrkelse af sammenhangende patientforlgb for s&ldre borgere (eftersendes i uge 16)

4.2. Kompetenceudvikling i kateterpleje

4.3. Analyse vedr. Bgrn og unges mentale trivsel i Sundhedsklynge Midt

4.4. Bgrn og unges mentale trivsel: Styrket sasmmenhzng pa tveers af sektorer (eftersendes i uge 16)
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5. MEDDELELSER

Der afholdes mgde i Politisk Sundhedsklynge Midt pa falgende dage:

e 6. december 2023 kl. 14.00-16.00
e 2.maj 2024 kl. 14.00-16.00
e 21. november 2024 kl. 14.00-16.00

Mgdeinvitationer til ovenstadende er udsendt via mail til deltagerne. Mgdedatoer i 2025 meldes ud
senere.

6. EVENTUELT
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Bilag 4.1

Forslag: Styrket sammenhangende forigb for aldre bor-
gere i Sundhedsklynge Midt

Indledning, herunder problemfelt

Sundhedsklyngerne er etableret for at styrke det tvaersektorielle samarbejde mellem al-
men praksis, kommune og hospital, sa borgerne oplever et trygt og sammenhangende
sundhedsvaesen. Et sammenhangende sundhedsveaesen skal i alle led forebygge, at bor-
gerne bliver indlagt, hvis indlaeggelse kan forebygges eller pleje og behandling i stedet
kan ske i eget hjem. Nar indlaeggelse er uundgaelig, skal det naere sundhedsveaesen sikre
sammenhaeng i borgerens samlede situation, nar denne udskrives. Tvaersektorielt samar-
bejde om vurdering af bade indlaeggelse og udskrivelse, er vaesentligt for at forebygge
ungdige indlaeggelser og genindlagger pa hospital.

Ifglge Sundhedsdatastyrelsen har knap 25.000 borgere i Sundhedsklynge Midt haft kon-
takt til bAde hospital, almen praksis og kommune i 2021, heraf er godt 12.000 borgere +
80 &r !. Karakteristisk for denne gruppe af borgere er, at de ofte har flere samtidige syg-
domme og har brug for mange forskellige laagemidler p& samme tid, har en nedsat/fal-
dende fysisk og/eller kognitiv funktionsevne, har svaert ved at klare hverdagen og derfor
har behov for hjalp og stgtte fra kommunen. Data fra Sundhedsdatastyrelsen viser end-
videre, at 17 % af akutte somatiske indlaeggelser blandt +80-arige efterfglges af en gen-
indleeggelse inden for 30 dage. Ca. 1/5 af borgere +80 ar, der genindlaegges, har haft
forudgdende kontakt til hjemmesygeplejen.

Derudover er der borgere, der henvender sig i Akutmodtagelsen med problemstillinger,
der kunne have veret Igst i andre dele af sundhedsvaesenet og som kan fgre til ungdig
overbelaegning i Akutmodtagelsen og andre afdelinger. Fx henvender godt 1.000 borgere
sig arligt i Akutmodtagelsen pga. problemer med deres urinvejskateter, hvoraf en del i
stedet kunne veere lgst i kommunalt regi.

Dette kalder pa et sammenhangende sundhedsvaesen med de rette indsatser, og hvor
medarbejdere har de rette kompetencer til at Igfte den komplekse opgave i hele vaerdi-
kaeden. Det kalder b&de pd en afsggning af muligheder for lsegelig sparring i et stgrre
omfang end er muligt i dag (bade laege til lsege og fx sygeplejerske til leege) samt en or-
ganisatorisk sikring af kompetencer i samarbejdskaeden, savel pa@ hospital som i kommu-
nerne og almen praksis.

I Sundhedsklynge Midt er der gennem en arraekke etableret og afprgvet forskellige tvaer-
sektorielle indsatser for at sikre, at borgerne far den rette pleje og behandling, hjzelp og
stgtte, uanset tid pd dggnet og dag i ugen. Indsatserne understgtter i forskellig grad, nar
borgerne “"bevaeger sig mellem sektorerne” og er i eget hjem.

En af indsatserne er 72 timers behandlingsansvar efter indlaeggelse, hvor borger udskri-
ves til kommunal sygepleje (denne indsats er i hele Region H). Andre indsatser omfatter
bl.a. kommunale akutteams, geriatrisk hotline, udkgrende geriatriske team, fglge-hjem
team, som er tilgaengelige pa forskellige tidspunkter og pa forskellig vis og fungerer i
samarbejde med Region H’s Akutberedskab (1813) og almen praksis. Der udvikles Ig-
bende nye indsatser og pt afprgves fx geriatrisk beredskabstelefon og akut geriatrisk ud-
skrivelsesteam i Akutmodtagelsen.

Men som data for bl.a. indleeggelser og genindleeggelser viser ovenfor, er der behov for
at se samlet pa de forskellige indsatsers indhold og omfang med henblik pa at vurdere,
om paletten af indsatser skaber den ngdvendige sammenhang mellem sektorer, hvor "vi

! Datapakke til sundhedsklyngerne (esundhed.dk) Sundhedsdatastyrelsen



afleverer godt til hinanden”, og hvor borger oplever, at den ene tager over, hvor den an-
den slipper. Dette skal bidrage til at forebygge at borgere skifter ungdvendigt mellem
sundhedsvaesenets sektorer, og dermed skabe et bedre og mere roligt forlgb for den en-
kelte borger.

Dette skal ses i sammenhang med et fremtidigt sundhedsvaesen, hvor bl.a. virtuelle
kontakter og andre innovative lgsninger kan vaere en del af Igsningen.

Malgruppe og malgruppens omfang

Malgruppen er borgere over 65 &r, der har sveer sygdom, har flere samtidige sygdomme,
har nedsat fysisk og/eller kognitiv funktionsevne og /eller brug for mange forskellige lae-
gemidler pd samme tid2.

Malgruppens karakteristika gger kompleksiteten i pleje og behandling og ikke mindst i
forhold til borgers mulighed for at klare sig selv, og har derfor behov for hjeelp og stagtte
fra kommunen.

Formal og mal, dvs. hvad gnsker vi at opna?

Formalet med initiativet er at forebygge indlaeggelser og genindleeggelser gennem udvik-
ling af relevante arbejdsgange, viden om samarbejdspartneres rammer og muligheder,
kompetenceudvikling og vidensopbygning blandt de involverede parter, herunder ogsa i
kommunale myndighedsfunktioner og hospitalets centrale visitation.

Det er et mal, at initiativet skal bidrage til, at Sundhedsklynge Midt har de relevante ind-
satser til borgere i malgruppen.

Det er endvidere malet at skabe et fornyet og styrket feelles tvaersektorielt samarbejde
mellem almen praksis, kommune og hospital i Sundhedsklynge Midt med handlekompe-
tencer i alle led, sddan at borgerne oplever et trygt og sammenhangende forlgb i over-
gangene.

Indsats, dvs. hvilke forandringer, der ivaerksaettes for at skabe forbedringer?
Der er behov for

e at skabe overblik over de kommunale og regionale indsatser til borgere i Sund-
hedsklynge Midt, der har brug for behandling, pleje og hjaelp med henblik pa at
vurdere, om indsatserne bidrager til at skabe den ngdvendige sammenhang i
borgers forlgb. Derudover er der behov for at afdaekke evt. overlap eller mang-
ler i indsatser.

Der vil vaere et szerligt fokus pa, hvordan behovet for laegelig sparring kan img-
dekommes. Her vil erfaringer bl.a. fra plejehjemslaegeordningen, leegedaekning
pa midlertidige pladser og 72 timers behandlingsansvar blive inddraget.

Faglig Sundhedsklynge vil traeffe beslutning om, hvilke nuvaerende indsatser,
der med fordel kan opskaleres eller nedskaleres, samt hvilke initiativer, der kan
udvikles og afprgves mhp. at skabe bedre sammenhaeng i borgerens forlgb.

o et feelles indblik i og forstaelse af det tvaersektorielle samarbejde, ndr borger
indlzegges og udskrives, herunder evt. barrierer i nuvaerende arbejdsgange i for-
bindelser med henvisning, visitation, udskrivelse mv. Der foretages derfor en af-
daekning af dette, og pa den baggrund tilrettelaegges afprgvninger med henblik
pa at udvikle og implementere nye og effektive arbejdsgange.

e at vurdere behov for kompetenceudvikling i hjemmesygeplejen og blandt pleje-
personale pa plejehjem og midlertidige pladser med henblik pa at forebygge

2 https://www.sst.dk/da/viden/AEldre/Den-aeldre-medicinske-patient



https://www.sst.dk/da/viden/AEldre/Den-aeldre-medicinske-patient

indlaeggelser og genindlaeggelser. Initiativet vil have fokus pa behovet for at ud-
vikle kompetencer i bl.a. klinisk beslutningstagen i lyset af den stigende kom-
pleksitet i borgers tilstand. Derudover vil behovet for kompetenceudvikling i den
kommunale myndighedsfunktion blive afklaret med henblik pd at sikre, at de
ngdvendige handlekompetencer er til stede i forhold til vurdering af borgers be-
hov sammenholdt med de indsatser og Igsninger, der er i sundhedsklyngen. P3
baggrund af behovsvurderingen udvikles og gennemfgres kompetenceudvikling3.

e at samarbejdspartnere i kommune, almen praksis og hospital far skabt gensidig
forst3else og viden om hinandens rammer, kompetencer og vilkar, nar bor-
ger/patient flytter sig mellem sektorer, fx fra hospital til midlertidig plads eller
eget hjem. Dette forslds opnaet bl.a. ved gensidig praktik.

e At vurdere evt. barrierer i Kommunikationsaftalen, herunder den digitale kom-
munikation i forbindelse med borgers forlgb frem mod at Kommunikationsaftalen
revideres. Ved behov afprgves nye Igsninger. Erfaringer fra disse afprgvninger
udggr et bidrag til revision af Kommunikationsaftalen.

Succeskriterier, dvs. hvordan ved vi, at en forandring er en forbedring?
Det forventes, at indsatserne vil fgre til:

e Hgjere tryghed blandt borgerne i overgangene mellem hospital og primaer sektor
e Fezerre forebyggelige indlaaggelser og genindlaaggelser
e At hospitalernes kapacitet udnyttes mere hensigtsmaessigt
e Hgjere patientsikkerhed
Indsatsperiode

Maj 2023-december 2024

Ansl3et ressourceforbrug

Det anbefales at afseette 2 mio. kr. til indsatsen. Belgbet skal daekke omkostninger i for-
bindelse med:

e Frikgb af medarbejdere/ledere i almen praksis, hospital og kommuner i forbin-
delse med praktik og afprgvninger (udvikling af nye indsatser og nye arbejds-
gange)

e 5 arsveerk til projektledelse

e Afholdelse af workshops

e Dataanalyse

3 Forslaget koordineres med kompetenceudviklingen i Forslag vedr. kateterpleje (bilag 4.2.)



Bilag 4.2

Forslag: Kateterpleje

Indledning, herunder problemfelt

Urinvejskateter er i sundhedssektoren et velkendt og vigtigt veerktgj i behandlingen af
flere medicinske og kirurgiske tilstande. Udenlandske undersggelser viser, at op mod
25% af hospitalsindlagte patienter far anlagt et urinvejskateter under deres indlaeggelse.
Hertil bliver en stor del af patienterne udskrevet med kateteret, og plejen af kateteret
overgar til primaersektor. Primaersektor omfatter bl.a. almen praksis samt kommunernes
tilbud pa aeldre- og sundhedsomradet. Behandling med et urinvejskateter er bekostelig
for bade patienterne, men ogsa for samfundet.

Det er veldokumenteret, at kateterpleje og handtering af urinvejskatetre kan vaere
vanskeligt bade for patienten og plejepersonale. Mere end 1000 borgere i Region H
henvender sig arligt i Akutmodtagelsen pd Herlev og Gentofte Hospital (HGH) pga.
problemer med deres urinvejskateter! Arsagerne til henvendelserne er, fx at kateteret er
stoppet, er uteet eller der er behov for at fa foretaget et regelmaessigt kateterskift.

En gennemgang af 15 indlaeggelsesforlgb for borgere fra Herlev, Ballerup og Gentofte
Kommuner har endvidere vist, at borgerne ikke ved, hvor de skal henvende sig, nar der
opstar problemer med deres urinvejskateter, hvilket betyder, at de ofte henvender sig i
Akutmodtagelsen.

Det er vurderingen, at mange af disse indlaaggelser kan undgds ved korrekt pleje og
behandling i primaer sektor - til fordel for bade patienter og sundhedsvaesen.

Behandling og pleje af et urinvejskateter kraever faglig viden, faerdigheder og
kompetencer fra plejepersonalet, herunder sygeplejersker, social- og
sundhedsassistenter og social- og sundhedshjeelpere.

Malgruppe og malgruppens omfang

M3lgruppen er borgere med urinvejskateter. Stgrstedelen vil vaere seldre >65 r. 1061
borgere i Region H henvendte sig i Akutmodtagelsen p& HGH i perioden februar 2022-
januar 2023.

Formal og mal: Hvad gnsker vi at opna?

Forslagets overordnede formal er at optimere kateterbrugernes pleje og behandling pa
tvaers af sektorgraenser - i fgrste omgang i Sundhedsklynge Midt (9 kommuner), men
intentionen pa sigt er at udbrede initiativet til de resterede kommuner i Region H (29
kommuner i alt). Det overordnede formal udmenter sig i dels en
kompetenceudviklingsindsats, dels en vejledningsindsats, som hjaelper borgere med et
urinvejskateter, sa de ved, hvor de skal henvende sig, hvis der opstar problemer.

Ad kompetenceudvikling

Formalet med kompetenceudviklingsindsatsen er, at plejepersonalet i primaer sektor
har de ngdvendige faerdigheder til at varetage korrekt kateterpleje. Dette bidrager til
forebyggelse af urinvejsinfektioner og andre komplikationer ved at have et permanent
urinvejskateter.

Kompetenceudviklingen skal sikre en ensartet, evidensbasseret kateterpleje og
behandling pa tveers af sektorer i Region H samt reducere indlaeggelser og
genindlaeggelser som fglge af kateterrelaterede komplikationer.

! Herlev og Gentofte Hospital er specialeansvarlig for urinvejssygdomme i Region H.



Ad vejledning

Formalet med vejledningsindsatsen er at forebygge, at borgere med behov for et
simpelt kateterskrift har brug for at henvende sig i Akutmodtagelsen, men ved, at de i
stedet kan fa skiftet kateteret i hjemmeplejen.

Indsats: Hvilke forandringer ivaerksaettes for at skabe forbedringer?

Kompetenceudvikling

Enhed for Specialiseret Sygepleje i urinveje fra Afdeling for Urinvejssygdomme pa
Herlev og Gentofte Hospital varetager undervisning og kompetenceudvikling af
plejepersonale i. Kompetenceudviklingsprogrammet er i 3 niveauer:

e Basal 1: Basal kateterpleje for ufaglaerte medarbejdere, social- og
sundhedshjzaelpere og social- og sundhedsassistenter

e Basal 2: Basal kateterpleje og behandling for sygeplejersker og social- og
sundhedsassistenter, der har bestaet basal 1

e Avanceret kateterpleje for akutsygeplejersker

Kompetenceudviklingen tilretteleegges som en kombination af dialogbasseret
undervisning med supplering af visuelle animationsfilm og simulationstraening.
Animationsfilmene er tilgaengelig i appen Mitforlgb®, som er udviklet i samarbejde med
firmaet Visikon. Animationsvideoerne i appen er til plejepersonalet og omhandler bl.a.
urinvejenes anatomi, anlaeggelse af kateter, fjernelse af kateter og kateterhygiejne til
badde maend og kvinder. Mitforlgb® kan tilgds fra computer, tablet og mobiltelefon og
kan bidrage til at fastholde viden og kompetencer hos plejepersonalet. Mitforlgb® er
tilgaeengelig for alt plejepersonale i Region Hovedstaden.

Der planlaegges undervisning af 36 hold & 12 deltagere i 2023 i Sundhedsklynge Midt.

Hertil kommer, at der i 2. halvar af 2023 udvikles en version af
kompetenceudviklingen, som kan afholdes lokalt i kommunerne. Dette giver flest
mulige medarbejdere i den primaere sektor i Sundhedsklynge Midt mulighed for at
deltage i kurserne, bl.a. fordi lokalt afholdt undervisning vil vaere lettere at flette ind i
kommunernes vagtplaner.

Det skal undersgges, om lokalt afholdt kompetenceudvikling skal tilretteleegges efter
den nuvarende model eller evt. med fordel kan sammenseaettes af e-learning i
kombination med simulationstreening. Afdeekning og udviklingen af dette vil ske i
efterdret 2023 sidelsbende med afholdelse af kurserne.

En del borgere far ikke hjeelp fra den kommunale hjemmepleje til at hdndtere deres
kateter, og hertil kommer, at der forventeligt er en del borgere, som vil kunne
varetage handteringen af kateteret selv, hvis de far de rette informationer og
kompetencer. Der gnskes derfor at udvikle animationsfilm malrettet borgere med
kateter, som formidler viden om kateterpleje, hygiejne, de hyppigste komplikationer og
yderligere relevante informationer med det formal at styrke borgerens empowerment i
eget hjem.

Vejledning
Akutmodtagelsen pd HGH udvikler vejledningsmateriale vha. forskellige
kommunikationsformer.

Der udvikles et postkort med oplysninger om, hvor man skal henvende sig efter
udskrivelse, hvis der opstar problemer med urinvejskateteret, samt hvor det kan blive
skiftet.

Der udvikles en animationsfilm, der kan guide patienter og pargrende i, hvor de skal
henvende sig med hvilke problemer.




Succeskriterier: Hvordan ved vi, at en forandring er en forbedring?
Kompetenceudviklingen og vejledningsindsatsen forventes at:

1. Nedsaette antallet af akutte indleeggelser pd baggrund af kateterrelaterede
problemstillinger, herunder ungdvendige henvendelser i Akutmodtagelsen.

2. Nedsaette antallet af urinvejsinfektioner og dermed forbruget af antibiotika
blandt borgere, der modtager hjemmepleje/bor pa plejehjem.

3. @ge sundhedspersonalets viden om gaeldende retningslinjer indenfor
kateterpleje og behandling.

Indsatsperiode

Maj - december 2023.

Ansl3et ressourceforbrug

Budgetpost 2023
Frikgb plejepersonale i primaersektor* 691.092
Undervisning, materialer, lokale 162.000
Udvikling af animationsfilms 400.000
Udvikling af lokalt afholdt undervisning 200.000
Udvikling af e-learning 400.000
Datasupport 30.000
Transport 10.000
Samlet udgift 1.893.092

* Frikgb er beregnet pa baggrund af bruttolgnninger for de relevante kommunale
medarbejdergrupper




Bilag 4.3

Forslag: Analyse vedr. Bgrn og unges mentale trivsel

Indledning, herunder beskrivelse af problemfelt
Flere bgrn og unge mistrives. 10,8 % af unge under 18 &r har mindst ét tegn p& psykisk

mistrivsel i udskolingsalderen, herunder mistrives 6.3.% i skolen og 5,8 %mistrives i
hjemmet!. 30 procent af piger og 13 procent af drenge i 8. klasse oplever lav
livskvalitet?

Et af tegnene pa mistrivsel er skolefravaer. En spgrgeskemaundersggelse blandt 1500
elever viser, at skolefraveer og mistrivsel gar hand i hand. Bgrn med skolefraveer har ofte
hovedpine, ondt i maven eller sgvnbesveer. 48 %. af eleverne med hgjt manedligt fravaer
angiver, at de har mindst ét dagligt symptom pa mistrivsel. 14 pct. har mellem tre og
otte symptomer dagligt. S@gvnbesveer, hovedpine og tristhed er de mest udbredte
symptomer3

Et andet tegn pa mistrivsel er, nar bgrn og unge har et uhensigtsmaessigt forbrug af
stoffer og/eller alkohol eller udviser tegn pa, at vaere psykisk belastet, fx ved at have en
udadreagerende adfzerd, fx kraftige vredesudbrud, eller ved at have en mere introvert
reaktion, fx at isolere sig pa sit vaerelse.

Flere undersggelser peger p&, at manglende koordination af barnets/den unges forlgb er
en hyppigt forekommende udfordring, nar bgrn og unge mistrives. Det drejer sig om
koordination pa tvaers af sektorer, forvaltninger og fagligheder. Foraeldre oplever, at de
selv skal varetage ansvaret for at koordinere forlgb med mange involverede parter,
lerere oplever, at der er begreenset tilgaengelighed til fagpersoner i kommunale
forvaltninger mv.

Politisk Sundhedsklynge Midt har besluttet, at det ene af klynges fokusomrader i 2022-
2023 er bgrn og unges mentale trivsel. Formalet med klyngens indsat er at forbedre bgrn
0g unges mentale trivsel ved at skabe bedre sammenhaeng for barnet og den unge pa
tveers af sundhedsvaesenet.

Malgruppe

Bgrn og unge op til 16 ar i Sundhedsklynge Midt, der
e henvender sig til egen lzege med belastningssymptomer eller
e udviser skolevaegring i laengere perioder (mindre end 6 mdr.) eller klatvis eller
e har brug af stoffer og/eller uhensigtsmaessigt forbrug af alkohol

Bgrn og unge, der er i malgruppen for Center for Socialpaediatri, dvs. bgrn og unge med
moderat til sveere funktionelle lidelser, eller som har behov for indsats fra psykiatrien,
herunder STIME* er ikke en del af undersggelsen.

1 Psykisk mistrivsel og psykisk sygdom blandt bgrn og unge En undersggelse af 0-16-arige i Region Hovedstaden,
Statens Institut for Folkesundhed, 2023.

2 Bgrns Vilkar 2022

3 Skolens tomme stole. Skolefravaer set fra barnets perspektiv. Bgrns Vilkar 2020.

4 https://www.psykiatri-regionh.dk/stime/Sider/default.aspx



Formal og mal: Hvad gnsker vi at opna?
Der findes flere undersggelser af bgrn og unges mentale mistrivsel, men der eksisterer
ikke detaljeret viden om omfanget af bgrn og unges mistrivsel i Sundhedsklynge Midt.

Derudover mangler der data pa forbrug af alkohol og stoffer blandt bgrn og unge under
16 ar.

Der mangler desuden viden om samarbejdsstrukturer pa tvaers af sektorer i
Sundhedsklyng Midt, som evt. ggr det svaert at tilrettelaegge den rette indsats til bgrn
0g unges i mistrivsel i rette tid.

For at tilvejebringe denne viden forsl3s at fa foretaget en ekstern analyse af omradet
og saledes etablere et feelles fundament i klyngen. Analysen skal bl.a. afdsekke:

e Udfordringsbilledet i Sundhedsklynge Midt i forhold til barn og unges mistrivsel

e Kvantitative data over, malgruppens stgrrelse, aldersfordeling samt hvad der isser
er udfordringen

o Kvalitative data om, fx hvor der opleves udfordringer i det tvaersektorielle
samarbejde

e Forbedringspotentialer i det tveersektorielle samarbejde i Sundhedsklynge Midt

Indsats: Hvilke forandringer, der ivaerksaettes for at skabe forbedringer?
Analysen er afsaet for arbejdet pd naeste hold under Det Nationale Ledelsesprogram,
der begynder efteruddannelsen i september 2023. Sundhedsklynge Midt deltager i
Ledelsesprogrammet med 12 deltagere, som skal udvikle og afprgve nye indsatser, der
kan forbedre bgrn og unges mentale trivsel.

Succeskriterier, dvs. hvordan ved vi, at en forandring er en forbedring?
Det er forventningen, at analysen vil malrette afprgvninger og pa sigt indsatser i drift,
som deltagerne i Ledelsesprogrammet skal udvikle.

Indsatsperiode
Analysen forventes udarbejdet juni-september 2023.

Ansl3et ressourceforbrug
Analyseopgaven skal lgses eksternt. Mulige opgavelgsere er ved at blive afsggt.

Budgetpost 2023
Konsulentbistand 300.000

Samlet udgift 300.000




Bilag 4.4

Forslag: Bgrn og unges mentale trivsel: Styrket sam-
menhang pa tvaers af sektorer

Indledning, herunder problemfelt

Mental mistrivsel blandt bgrn og unge har vaeret stigende de senere ar. 10,8% af unge
under 18 &r udviser mindst ét tegn pa psykisk mistrivsel i udskolingsalderen?. Dette be-
kraeftes i VIVES undersggelse af bgrn og unges velfaerd og trivsel, som viser, at den psy-
kiske mistrivsel har veeret stigende de seneste 12 ar.2

Indsatser i forhold til mental mistrivsel blandt bgrn og unge involverer ofte flere forskel-
lige aktgrer bade internt i kommunen, praktiserende lsege og tvaersektorielle samar-
bejdspartnere pa bgrne- og ungeafdelingen p& somatisk hospital og i bgrne- og ungepsy-
kiatrien. Men desveerre lykkes det ikke altid at skabe den ngdvendige sammenhang mel-
lem de forskellige tilbud til barnet/den unge.

Undersggelser viser, at laerere oplever, at de ofte mangler information om, hvad der
igangseettes i andre dele af kommunen efter en underretning, og det kan haamme det
tveerfaglige samarbejde? Praktiserende laeger efterspgrger tilbagemelding i forhold til,
hvad der sker efter, at de har sendt en underretning om et barn til kommunen, samt
muligheden for at kunne kommunikere med kommunernes PPR. Forzldre oplever, at det
kan vaere et vanskeligt og omfattende arbejde at sikre fremdrift i deres barns forlgb,
fordi de oplever, at de selv er ngdt til at koordinere mellem mange aktgrer. Det er ople-
velsen, at de forskellige aktgrer ikke altid har tilstraekkelig viden om hinandens indsat-
ser, rammer og vilkar, hvilket far betydning for ssmmenhangen i barnets forlgb. Mang-
lende viden om og indsigt i hinandens indsatser mv. kan betyde, at der ikke sikres gode
overgange fra en aktgr eller sektor til en anden, hvorfor der er risiko for, at forlgbene bli-
ver afbrudte og usammenhangende.

Med dette initiativ gnsker Sundhedsklynge Midt at styrke samarbejdet pd tveers af sekto-
rer, sa barnet/den unge og deres familier oplever, at behandling og stgtte haenger sam-
men uanset, hvor i forlgbet de er.

Malgruppe og malgruppens omfang

Den primaere m&lgruppe er bgrn og unge op til 16 ar i Sundhedsklynge Midt, der
e henvender sig til egen lzege med belastningssymptomer eller
e udviser skolevaegring i laengere perioder (mindre end 6 mdr.) eller klatvis eller
e har brug af stoffer og/eller uhensigtsmaessigt forbrug af alkohol

Det er forventningen, at de erfaringer, der hgstes om det tvarsektorielle samarbejde i
forhold til denne malgruppe, kan veere udgangspunkt for at udvikle det tvaersektorielle
samarbejde om andre malgrupper, som har brug for indsatser pa tvaers af kommune, al-
men praksis, somatik og psykiatri.

Den sekundaere m8lgruppe er medarbejdere og ledere i kommune, almen praksis, Re-
gion H’s Psykiatri og Afdelingen for Bgrn og Unge pa Herlev og Gentofte Hospital, der i
praksis arbejder tvaersektorielt ift. den primaere malgruppe.

! Psykisk mistrivsel og psykisk sygdom blandt bern og unge. En undersggelse af 0-16-arige i Region Hovedsta-
den. Region H 2023.

2 Bgrn og Unge i Danmark — Velferd og trivsel. VIVE 2022.

8 Bekymrende fraver. Barns Vilkar 2021



Formal og mal, dvs. hvad gnsker vi at opna?

Formalet er at skabe et fornyet og styrket tvaersektorielt samarbejde mellem almen
praksis, kommuner, Region H’s Psykiatri og Afdelingen for Bgrn og Unge pa Herlev og
Gentofte Hospital i Sundhedsklynge Midt, sadan at bgrn og unge og deres familier ople-
ver at indgd sammenhaengende forlgb, hvor barnet/den unge far den rette indsats pa
rette tid.

Initiativet skal bidrage til at sikre, at Sundhedsklynge Midt har de relevante tilbud til
bgrn og unge, der viser tegn pa at mistrives, og sikre gode overgange nar der behov for
involvering af flere aktgrer og sektorer.

Initiativet skal bidrage til, at relevante medarbejdere og ledere i Sundhedsklynge Midt
har kendskab til samarbejdspartneres indsatser, rammer og vilkar, og herved far et
bedre grundlag til at informere familierne og understgtte oplevelsen af et sammenhaen-
gende forlgb.

Indsats, dvs. hvilke forandringer, der ivaerksaettes for at skabe forbedringer?

Indsatserne planlaegges sidelgbende med forlgbet under Det Nationale Ledelsespro-
gram. Hvor Det Nationale Ledelsesprogram alene omfatter lederniveauet, vil deltagerne
i naerveerende forslag i hgjere grad bestd af medarbejdere, som arbejder med malgrup-
pen til daglig.

Herunder skitseres forslag til indsatser, der vil blive yderligere konkretiseret af det
nedsatte udvalg frem mod igangsaettelse af indsatserne i efteraret 2023.

e En forudsezetning for et godt forlgb er, at samarbejdspartnere i kommune, almen
praksis, Region H’s Psykiatri og Afdelingen for Bgrn og Unge pa Herlev og Gen-
tofte Hospital har en gensidig forstaelse for og viden om hinandens rammer,
kompetencer og vilkdr, ndr bgrn og unge med mental trivsel har behov for tilbud
pa tvaers af sektorer mv. Derfor forslds det at tilretteleegge et udviklingsforlgb
for praktikere pa tvaers af sektorer. Med praktikere’ forstas medarbejdere, der
arbejder med malgruppen til daglig. Forlgbet vil indeholde forskellige elementer,
herunder faelles temadage, der tager udgangspunkt i konkrete borger-/patient-
forlgb, metoder og indsatser, gensidig praktik mv.

e P3 baggrund af ovenstdende udviklingsforlgb, vurderes evt. behov for feelles
kompetenceudvikling blandt praktikere pd tvaers af sektorer. Ved behov, udvik-
les og gennemfgres kompetenceudyvikling.

e Udviklingsforlgbet vil endvidere skabe overblik over organisatoriske overgange
mellem almen praksis samt kommunale og regionale tilbud til bgrn og unge i
Sundhedsklynge Midt, der har brug for stgtte, hjzelp eller behandling. Overblik-
ket vil give indsigt i, om overgangene skaber den ngdvendige sammenhang i
barnets/den unges forlgb, samt afdaekke evt. “slip” i overgangene. Analysen,
som beskrevet i forslag vedr. Bgrn og unges mentale trivsel (bilag 4.3), vil tilve-
jebringe viden til dette.

¢ Udviklingsforlgbet skal desuden identificere barrierer for det tvaersektorielle
samarbejde ved organisatoriske overgange, herunder fx i forhold til incitaments-
struktur og lovgivning.

e Pa baggrund af afdeekningen af organisatoriske overgange mellem sektorerne vil
Faglig Sundhedsklynge traeffe beslutning om, hvilke initiativer, der kan justeres,
fx gennem udvikling og afprgvning af nye arbejdsgange, mhp. at skabe bedre
sammenhaeng i barnets og den unges forlgb.




Succeskriterier, dvs. hvordan ved vi, at en forandring er en forbedring?

At bgrn og unge, der mistrives, far den rette indsats til rette tid.

At bagrn og deres familier oplever et sammenhangende forlgb frem for en raekke
delforlgb i forskellige sektorer.

At medarbejdere og ledere oplever at have rette kompetencer og viden til opga-
ven.

Indsatsperiode
Oktober 2023 - september 2024

Anslaet ressourceforbrug

Det anbefales at afsaette 1,8. mio. kr. til indsatsen. Belgbet skal daekke omkostninger i
forbindelse med:

Frikgb af medarbejdere samt alment praktiserende leeger i forbindelse med prak-
tik og lignende

Frikgb af medarbejdere samt alment praktiserende laeger i forbindelse med af-
prgvninger (udvikling af nye tvarsektorielle indsatser og arbejdsgange)
Afholdelse af temadage

15 arsveerk til projektledelse og analyse




Status fra Udvalg for
Den aldre medicinske
borger/patient

Med afsaet | nuveerende indsatser under Det
Nationale Ledelsesprogram

* "Ring til en geriater”

 Det banale kateterskift




Udvalg for den zldre medicinske patient

Kathe Kjeersgaard, leder af Mobil Akut Team og

M Ryl h hef, R | K
ette Ryle, sundhedschef, Rudersdal Kommune aftenspl., Lyngby-Taarbaek Kommune

(formandskab)

Lotte Blok Madsen, afdelingsleege, Geriatrisk

|, chef lejersk '
Susanne Juul, chefsygeplejerske, Akutmodtagelse, Afsnit

HGH (formandskab)

Marianne Telling Nielsen, leder af de
Midlertidige Rehabiliteringspladser, R@dovre
Kommune

Annika Nielsen, leder af Myndighed i Center for
Sundhed og Voksne, Herlev Kommune

Charlotte Holm, daglig leder af Hemmesygeplejen,

n Laentver Kristian
Gladsaxe Kommune Susan Leentve stiansen, leder af

Sygeplejen, Furesg Kommune
Conny Hjarsg, brugerrepraesentant (4Ald : . .
y 19 P (/Eldresagen) Susanne Tronier, leder af Hlemmepleje,
Anders Vangkilde, praktiserende leege, PLO-H Sygepleje og Plejecentre, Egedal Kommune
Tina Roikjer Kgtter, chef Pleje og Sundhed,
Gentofte Kommune



Hvordan ser det i Sundhedsklynge Midt?

Herlev- og Gentofte Hospital har 150.000 patientkontakter pr. ar

Knap 25.000 borgere i Sundhedsklynge Midt har kontakt til bade almen
praksis, kommune og hospital.

Godt 12.000 af disse borgere er + 80 ar

17 % af akutte somatiske indlaeggelser bland + 80 arige efterfglges af en
genindlaeggelser inden for 30 dage

e 1 2022 blev godt 2500 borgere + 65 ar indlagt pa sengeafdeling pga.
bleerebetaendelse, dehydrering, forstoppelse, influenza eller
lungebetaendelse = forebyggelige arsager




Sammenhaengende forlgb for den zeldre borger |
Sundhedsklynge Midt

Malgruppe:

Borgere over 65 ar (+80 ar) med:

» Sveer sygdom

» Flere samtidige sygdomme

» Nedsat fysisk og/eller kognitiv funktionsevne
 Brug for mange laegemidler pa samme tid

Malgruppens karakteristika gger kompleksitet i pleje og behandling og ggar, at
borgerne har brug for hjaelp og statte til at klare sig selv.



Formalet med klyngens indsats

At forbedre indlaeggelser og udskrivelser for den FUREBYGGELSE c';

aeldre borger, herunder forebygge ungdige

indlaeggelser og genindlaeggelser — gennem
tvaersektorielt samarbejde




Et ssammenhangende sundhedsvaesen =
en palette af indsatser — men mangler der noget?

Far indlaeggelse Efter udskrivelse

Indleeggelse

Folge hjem team

Akut geriatrisk udskr.team

Udskr. team i Akutmodtagelsen
Hjemmesygepleje Hjemmesygepleje
Kommunale akutteams

Midlertidigt ophold
Plejehjem

Kommunale akutteams
Midlertidigt ophold
MEEED

Almen praksis Almen praksis
Geriatrisk hotline Geriatrisk hotline
Ring til en geriater

Udkgrende geriatrisk team

Ring til en geriater

Udkgrende geriatrisk team

72 timers behandlingsansvar
1813




Kommunikation pa tvaers - hvor er det sveert?

« Der er er et kontinuum af kontakter — virtuelle, F
udkgrende, digitale mv. 8¢
- Rette kontakt pa rette tid . t

Vi skal sikre taet konneks mellem almen praksis,
kommune og hospital e



Det banale kateterskift — et eksempel

Mere end 1000 borgere henvender sig arligt i
Akutmodtagelsen for at fa skiftet bleerekateter

Audit af 15 borgerforlgb fra Herlev, Ballerup og Gentofte
Kommuner viste, at:

 Borgerne henvendte sig med banale mekaniske
kateterproblemer €

« En del af borgerne kom om eftermiddagen

 En del kom, fordi de ikke vidste, hvor de skulle ringe
hen med deres kateterproblemer S




Indsatser i det fremadrettede arbejde (budgetforslag)

« Overblik over regionale og kommunale indsatser malrettet den aeldre
borger/patient

« Feelles blik og forstaelse for det tvaersektorielle samarbejde i
forbindelse med indlaeggelse og udskrivelse

« Fase 1) Lgsninger til deekning af behovet for lsegefaglig sparring og
understgttelse af det banale kateterskift

« Udvikling af kompetenceudviklingsforlgb i hele veerdikeeden
» Styrkelse af organisatoriske overgange
« Afprgvning af nye indsatser og arbejdsgange




Status fra
Udvalg for
Barn og unges
mentale trivsel




Udvalget for
B@rn og unges

mentale trivsel

Mette Gerhard, Sundheds- og aktivitetschef, Lyngby-
Taarbaek Kommune (medformand)

Sussie Heidi Bratbjerg Israelson, chefsygeplejerske, Afd.

for Bgrn og Unge, Herlev og Gentofte Hospital
(medformand)

Ulla Jgrgensen, chefleege, Barne- og
Ungdomspsykiatrisk Center, Region Hs Psykiatri

Annette Randlgv, PLO-H

Helle Saabye Pedersen, Omradeleder for forebyggelse
for b@rn og unge, Furesg Kommune

Bjarke Malmstrgm Jensen, leder af PPR, Gladsaxe
Kommune

Janie Eriksen, brugerrepraesentant (PIU)
Merete Trier Frederiksen, leder af PPR, Ballerup

Kommune
P 4

/

I



10,8 % af unge under 18 ar viser mindst ét
tegn pa mistrivsel i udskolingsalderen og

* 6,3 % af dem mistrives i skolen

* | 8. klasse har naesten hver tredje pige og hver
ottende dreng lav livstilfredshed

Formalet med klyngens indsats:

At forbedre bgrn og unges mentale trivsel ved at
skabe bedre sammenhaeng for barnet/den unge
og deres familier pa tveers af sundhedsvaesenet,
sa de far den rette indsats til rette tid.



Barn og unges
mentale trivsel -
malgruppebeskrivelse

Inklusionskriterier:
Barn og unge op til 16 ar, der

* henvender sig til egen lsege med
belastningssymptomer eller

 udviser skolevaegring i leengere
perioder (mindre end 6 mdr.) eller
Klatvis eller

 har brug af stoffer og/eller
uhensigtsmeaessigt forbrug af
alkohol



e Bgrn og unge, som er i malgruppen for tilbud i Center for
Socialpaediatri. Dvs. bgrn og unge med moderate til
sveere funktionelle lidelser, hvor der er sveer
begraensning i aktivitet og deltagelse, og hvor der ikke
har veeret tilstreekkelig effekt af behandling i almen
paediatri.

e Bgarn og unge med behov for et tilbud | psykiatrien,
herunder de bgrn og unge, som er i malgruppe for en

EkSKIUSionSkriterier indsats gennem STIME. Dvs. bgrn og unge (3-17 ar) i

psykisk mistrivsel, der har udfordringer inden for et af
falgende omrader:

- Nar sveere fglelser farer til selvskade
- Nar tanker om krop og mad fylder for meget '
- Nar bekymring eller tristhed fylder for meget

- Nar uro, opmeerksomhed eller impulsivitet er en /
udfordring




Styrket
sammenhaeng
pa tveers af
sektorer

Med afsaet i malgruppen (0-16 arige):

* Hvordan kan vi styrke samarbejdet pa tveers af
sektorer, sa barnet/den unge og deres familier
oplever, at behandling og stgtte haenger sammen?

Gennem:

Afdaekning af barrierer i det tvaersektorielle
samarbejde, herunder incitamentstrukturer og
lovgivning

 Forstaelse for og viden om hinandens rammer,
vilkar og kompetencer

« Udvikling af feelles kompetenceudviklingsforlgb
« Styrkelse af organisatoriske overgange

« Styrkelse af indsatser via afprgvninger, fx nye
arbejdsgange



Koordination med andre tiltag

« Sammenhaeng til Region Hs analyse af stigning i henvisninger til Barne- og
Ungepsykiatrisk Center (BUC), Region Hs Psykiatri

« FSK har besluttet, at bagrn og unges mentale trivsel er tema for Det Nationale
Ledelsesprogram i 2023-24



