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1. BESLUTNING: GODKEN-
DELSE AF DAGSORDEN
(14.00-14.05)

INDSTILLING
Det indstilles at:

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

BESLUTNING

Dagsordenen godkendes.
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2. ORIENTERING: UDVALGET
FOR BYRN OG UNGES MEN-
TALE TRIVSEL (14.05-14.15).

FORMAL MED SAGEN

Formandskabet for Udvalget, Helle Saabye Pedersen, Omradeleder for Fore-
byggelse for Barn og Unge, Furesg Kommune, og Katrine Beerentzen, leder af
Enhed for Udvikling af Tveersektorielt Samarbejde, Barne- og Ungdomspsyki-
atrisk Center (BUC), giver en status for arbejdet i Udvalget.

INDSTILLING
Det indstilles, at:

e Faglig Sundhedsklynge Midt tager orienteringen til efterretning.
BESLUTNING

Gitte Bylov orienterede indledningsvist om, at den kommunale medformand i
Udvalget, Helle Saabye Pedersen, er udtradt. Udvalget afsgger indenfor egne
rammer, hvorvidt der kan findes en anden kommunal medformand, fer der af-
sgges bredere ud.

Formand for udvalget, Katrine Baerentzen, gav en status ift. implementering af
KIT samarbejdsmodellen i klyngens kommuner, og informerede om, at tre
kommuner allerede er i gang med KIT (Gladsaxe, Gentofte, Furesg Kommu-
ner). BUC har desuden indgaet aftale om implementering af modellen med
Ballerup, Lyngby-Taarbaek, Rudersdal og Egedal Kommuner. Rgdovre og
Herlev Kommuner har valgt ikke at opstarte KIT implementering pa nuvee-
rende tidspunkt.

Katrine orienterede om arbejdet i regi af Det Nationale Ledelsesprogram, hvor
der er deltagelse af repraesentanter fra tre af klyngens kommuner (Gladsaxe,
Herlev og Egedal) samt to almen praksis klinikker. Formalet med arbejdet i
regi af ledelsesprogrammet er at arbejde med forbedringspotentialer i arbejds-
gange og procedurer imellem kommune og almen praksis. Gruppen af delta-
gere har besluttet sig for at arbejde videre med malgruppen bgrn med skole-
vaegring. Det besluttes, at arbejdet i ledelsesprogrammet folges i Faglig Sund-
hedsklynge.

Katrine Beerentzen orienterede desuden om, at udvalget arbejder videre med
let tilgeengeligt tilbud til barn og unge i psykisk mistrivsel (Det kommunale be-
handlingstilbud til barn og unge i psykisk mistrivsel), som skal implementeres i
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alle kommuner inden udgangen af 2025. Udvalget vil bl.a. arbejde pa at lave
en form for vidensbank om bl.a. "best practice” samt viden om og metoder til
implementering af tilbuddet, sadan at det kan bidrage til at skabe vidensdeling
pa omradet pa tvaers af kommuner.

Herudover drgfter udvalget muligheden for at lave et samarbejde med hospital
og kommuner omkring unge med misbrug, herunder om udvalget kan udvikle
et kompetenceforlgb malrettet de kommunale medarbejdere, som kommer til
at mgde de unge i regi af det let tilgeengelige tilbud. Gitte Bylov pointerede i
den forbindelse, at det er relevant at teenke kommunernes misbrugsbehand-
lingstilbud samt den tvaergaende arbejdsgruppe, der er nedsat i regi af Regio-
nens dobbeltdiagnosetilbud, ind i denne kontekst.

SAGSFREMSTILLING

Politisk Sundhedsklynge Midt har besluttet at allokere 2,1 mio. kr. til styrket
sammenhaeng pa tveers af sektorer for barn, unge, og deres familier i Sund-
hedsklynge Midt. Dette udviklingsarbejde lgftes primeert i Udvalget for Barn og
Unges Mentale Trivsel.

Faglig Sundhedsklynge Midt har pa magdet 15. december 2023 godkendt, at
der allokeres klyngemidler til implementeringsstette af KIT i kommunerne. For-
mandskabet for udvalget giver en status pa implementering af KIT i klyngens
kommuner. Herudover orienteres omkring status for udvalgets kommende ini-
tiativer, herunder udvalgets beslutning om, at arbejde videre med det lettil-
geengelige tilbud i kommunerne. Det lettiigeengelige tilbud, som kommunerne
er forpligtet til at opbygge, er malrettet barn og unge fra barnehaveklasse (5-6
ar) og til og med det 17. ar og skal kunne behandle et bredt spektrum af udfor-
dringer, herunder bekymring, tristhed, forstyrrede tanker om krop og mad, ad-
feerdsvanskeligheder, selvskade, tvangstanker og -handlinger samt uro og
uopmaerksomhed. Tilbuddet skal veaere fuldt implementeret i kommunerne in-
den 2026.

BRUGERPERSPEKTIV

Nar familier har behov for hjeelp, bliver de ofte madt af et system, hvor det er
vanskeligt at fa overblik over muligheder og tilbud, og ventetiden er lang. Ved
at anvende KIT samarbejdsmodellen som arbejdsredskab, sikres bedre og
samtidig koordinering, og dermed er der et bedre grundlag for at barnet/den
unge modtager de rette indsatser til rette tid, og familiernes oplevelse af et
sammenhaengende forlgb understattes. Samtidig skal de lettilgeengelige tilbud
sikre, at der hurtigt tilbydes relevant hjaelp til den enkelte ved mistrivsel sadan
at de negative konsekvenser af psykisk mistrivsel og psykisk lidelse forebyg-
ges bedst muligt.

BILAG
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Bilag 2.1. Faglig ramme for det kommunale behandlingstilbud til bgrn og unge
psykisk mistrivsel.
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3. BESLUTNING: UDVALGET
FOR DEN ALDRE MEDICIN-
SKE PATIENT (14.15-14.45)

FORMAL MED SAGEN

Formandskabet i Udvalget for den zeldre medicinske patient giver status pa
udmgntningen af det godkendte budgetforslag ”Styrket sammenhsengende
forlab for eeldre borgere i Sundhedsklynge Midt”. Som en del af status prae-
senteres resultater og anbefalinger fra prevehandlingen vedr. sygeplejefagligt
tilsyn.

INDSTILLING
Det indstilles, at:

e Faglig Sundhedsklynge Midt tager afrapporteringen fra pravehandlin-
gen vedr. sygeplejefagligt tilsyn til efterretning.

e Faglig Sundhedsklynge Midt drgfte anbefalinger fra afrapporteringen
vedr. sygeplejefagligt tilsyn, og hvilke anbefalinger der skal arbejdes vi-
dere med i klynge-regi; herunder i Udvalget for den aeldre medicinske
patient.

BESLUTNING

Faglig Sundhedsklynge besluttede at arbejde videre med de klynge-rettede
anbefalinger (anbefaling 1-5) i regi af Udvalget for den aldre medicinske pati-
ent samt at videregive anbefaling 6 og 7 til arbejdet vedr. udvikling af akutom-
radet i Region H (oplaegget er vedlagt referatet).

Der var enighed om, at der bgr udvises ydmyghed overfor den korte afprov-
ningsperiode og auditeringens omfang. Det til trods viser resultaterne klare
tendenser til, at kommunale akutfunktioner og andre tilbud i klyngen kan fore-
bygge henvisninger til Akutmodtagelsen blandt +80-arige borgere. Hvis der
blev tilrettelagt en starre afpravning i geri-sporet i 1813, er det forventningen,
at den ville give samme resultater.

Det er centralt at holde fast i, at indsatsen forebygger, at skragbelige borgere
ungdigt henvises til Akutmodtagelsen og i stedet bliver hjulpet i hjemmet. Det
er et centralt fund, at der fortsat er et stort potentiale for at veelge en anden
indsats end henvisning til Akutmodtagelsen.
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1813 har iveerksat en starre indsats ift. at sikre kompetenceniveauet blandt
udkgrende laeger og medarbejdere i geri-sporet. Der er behov for at seette fo-
kus pa forlgbsuddannelse, sa de involverede medarbejdere ved, hvilke hand-
lemuligheder, der er, uanset om man er fx akutsygeplejerske eller udkgrende
lzege. Der er behov for at blive bedre i alle led: hospital, 1813 og kommunale
akutfunktioner. | den forbindelse vil det veere hensigtsmaessigt at afdeekke om-
kostninger ved de forskellige indsatser.

Der er brug for at undersgge naermere, hvordan sub-akutte tider og Geriatrisk
hotline kan bringes mere i spil. Der mangler fortsat viden i almen praksis om
muligheder for at benytte Geriatrisk Hotline.

Fremadrettet bar kvaliteten, herunder den borgerrettede kvalitet afdaekkes.

Resultaterne af afprgvningen er allerede en del af udvikling af fremtidens akut-
omrade i Region H, hvor arbejdsgangen bringes i spil ift. borgere pa plejecen-
tre, ligesom der med fordel kan afprgves i dagtid.

SAGSFREMSTILLING

Politisk Sundhedsklynge Midt har besluttet at allokere 2 mio. kr. til styrket
sammenhaengende forlgb for aeldre borgere i Sundhedsklynge Midt. Dette ud-
viklingsarbejde lgftes primeaert i Udvalget for den zeldre medicinske patient. Der
er pt. forbrugt 630.000 kr.

Udvalget har bl.a. afdeekket paletten af indsatser til malgruppen (+65 ar) pa
tveers af kommuner, almen praksis, Akutberedskab og hospital, samt foretaget
en audit af borger- og patientvejene gennem det kommunale og regionale
sundhedsveesen med afseet i forlgb, hvor borger var henvist til Akutmodtagel-
sen pa Herlev og Gentofte Hospital (HGH) med en forebyggelig diagnose’. Pa
baggrund heraf har Faglig Sundhedsklynge godkendt en pravehandling, hvis
formal er at kvalificere vurderingen af behovet for en eventuel henvisning til
Akutmodtagelsen hos +80-arige borgere, der selv eller dennes pargrende,
kontakter Akuttelefonen 1813 (herefter benaevnt 1813). Det er sket dels ved
etablering af et saerligt spor for +80-arige borgere hos 18132, og dels ved aget
brug af de kommunale akutfunktioners kompetencer i at udfere sygeplejefag-
lige tilsyn med henblik pa at kvalificere indlaeggelsesgrundlaget. Prgvehandlin-
gen fandt sted 27. maj — 9. juni 2024.

" Auditeringen inkluderede 3 forlgb fra hver af de 9 kommuner i Sundhedsklynge Midt.
Forlgbene var valgt pba af felgende forebyggelige diagnoser: bleerebeteendelse, de-
hydrering og lungebeteendelse,

21813 har i forbindelse med prgvehandlingen implementeret dette spor, kaldet geri-
sporet, hvor laeger og sygeplejersker har seerlige kompetencer i geriatri og det tveer-
sektorielle akutomrade.
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Der er foretaget en analyse af pravehandlingen med henblik pa at indsamle vi-
den, der kan bruges i det videre arbejde med at forebygge, at eeldre skrgbe-
lige borgere uhensigtsmaessigt henvises til Akutmodtagelsen. Analysen bestar
af kvantitative data fra 1813 og en tvaersektoriel auditering af borgerforlgb,
hvor borgere har kontaktet 1813 i praveperioden. Analysen er vedlagt som bi-

lag.
Analysens resultater og anbefalinger

| praveperioden er der i de ni kommuner i Sundhedsklynge Midt i alt registre-
ret 316 haendelser, hvor +80-arige borgere selv eller deres pargrende kontak-
ter 1813.

Overordnet set viser analysen folgende:

50 % af haendelserne i 1813 vedrgrende +80-arige borgere kommer fra bor-
gerne selv eller deres pargrende, og dermed fra borgere, der ikke har faet fo-
retaget en klinisk vurdering.

Der ses en tendens til, at henvisningsmeansteret i 1813 er aendret i prgveperio-
den. Der er henvist feerre til indsatser i hospitalsregi, og omvendt er henvisnin-
gen til gvrige tilbud i klyngen steget - og saerligt henvisningen til de kommu-
nale akutfunktioner.

| over halvdelen af de forlab, hvor borgere henvises direkte til Akutmodtagel-
sen, kunne borgerne med fordel have veeret klinisk vurderet af den kommu-
nale akutfunktion, anden indsats i hjemmet eller ved en sub-akut tid.

| over halvdelen af de forlab, hvor borger bliver henvist til Akutmodtagelsen
uanset indsats inden henvisning, kunne borger have veeret hjulpet af et andet
tilbud.

| alle de forlgb, som den kommunale akutfunktion har afsluttet, har brugen af
akutfunktionen veeret den rigtige indsats at veelge, da borgerne ikke er indlagt
efterfglgende.

| de forlgb, hvor den kommunale akutfunktion har veeret involveret, og hvor
borger efterfglgende henvises til Akutmodtagelsen, kunne naesten 2/3 af de
henviste borgere med fordel have veeret hjulpet af andre indsatser i klyngen,
som alternativ til indleeggelse.

| de fleste af de forleb, som den kommunale akutfunktion er involveret i, kvali-
ficerer akutfunktionens sygeplejefaglige tilsyn 1813’s samlede vurdering af
hvilken indsats, borger skal visiteres til.

1813 foretog kun fire opkald til Geriatrisk hotline pa Herlev og Gentofte Hospi-
tal, selvom der i praveperioden var fokus pa at bringe brugen af hotlinen mere
i spil.
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Pa baggrund af ovenstaende fund anbefales fglgende:
Anbefalinger til det videre arbejde i Sundhedsklynge Midt

Der er potentiale for yderligere brug af de kommunale akutfunktioner ift. at
kvalificere den telefoniske visitation i 1813 og dermed forebygge, at zeldre bor-
gere henvises ungdigt til Akutmodtagelsen. Det kan bl.a. ske ved at gge
1813’s viden om akutfunktionernes kompetencer og hvilke sygeplejefaglige
indsatser, de kan udfgre i hjemmet, samt ved at sikre nemme kommunikati-
onsveje mellem geri-spor og akutfunktioner.

Geriatrisk hotline (bagvagtsfunktion) pa Herlev og Gentofte Hospital kan med
fordel videreudvikles, sa hotlinen i hgjere grad kan understgtte visitationen af
borgere. Det kan fx med fordel afdaekkes, om hotlinen kan bringes i spil som
sparring, fx i forlgb hvor en sygeplejefaglig vurdering ikke har afklaret, hvad
der er den rigtige indsats.

Det er et potentiale i i hgjere grad at anvende mulighederne for at visitere il
en sub-akut tid i Akutmodtagelsen eller ambulatorium.

Der kan med fordel afdaekkes yderligere, hvordan information om tveersektori-
elle indsatser kommunikeres, sa den nar alle samarbejdspartnere.

Der kan med fordel ske en tydelig afklaring af, hvilke indsatser de kommunale
akutfunktioner kan udfgre i forhold til en udkgrende laege fra 1813, sa omkost-
ningseffektivitet kan indga i valget af indsatser.

Anbefalinger til den videre uadvikling af akutomradet i Region H

Resultaterne af afprgvningen kan med fordel spille ind i den videre udvikling af
fremtidens akutomrade pa regionalt plan; herunder i udvikling af model for ret-
tidig forebyggelse af akutte (gen)indlaeggelser (malrettet borgere pa plejecen-

tre).

Almen praksis kan med fordel inddrages i det videre arbejde med forebyg-
gelse af uhensigtsmeaessige henvisninger til Akutmodtagelsen. Der er i dag en
del af de borgere, der henvises i tidsrummet kl. 8-16 i hverdage, der ikke er
bliver klinisk vurderet af en akutsygeplejerske eller en laege forud for henvis-
ningen til Akutmodtagelsen.

BRUGERPERSPEKTIV

For eeldre sarbare borgere vil det som oftest veere at foretraekke, at borger
ikke uhensigtsmaessigt henvises til vurdering i Akutmodtagelsen, men at bor-
gers udfordringer i stedet Igses af gvrige tilbud i klyngens tilbudsvifte. Det kan
fx betyde, at borger tilses og eventuelt behandles i eget hjem, og derved und-
gar transport til og fra Akutmodtagelsen samt undgar at opholde sig uhensigts-
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maessigt i Akutmodtagelsen. Indsatsen er saledes mere skansom for den ael-
dre sarbare borger, uden at dette sker pa bekostning at kvaliteten af behand-
lingen.

BILAG

Bilag 3.1 Afrapportering af pravehandling vedr. Styrket samarbejde mellem
Akuttelefonen 1813, de kommunale akutfunktioner og Akutmodtagelsen pa
Herlev og Gentofte Hospital.
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4. BESLUTNING: UDVIKLING AF
RADGIVNINGSFUNKTION
FOR DE KOMMUNALE AKUT-
FUNKTIONER (14.45-14.55)

FORMAL MED SAGEN

Sundhedsstyrelsen har i september 2023 udgivet reviderede kvalitetstandar-
der for kommunale akutfunktioner. | de reviderede standarder er det beskre-
vet, at de kommunale akutfunktioner skal have adgang til relevant radgivning.

| aftalen om sundhedsreformen, der blev indgaet mellem Regeringen, KL og
Danske Regioner, er der afsat midler til regionerne til at yde faglig radgivning
af de kommunale akutfunktioner. Der er allokeret 2 mio. kr. til Sundhedsklynge
Midt i 2024 til udvikling af radgivningsfunktionen. P& neervaerende mgde skal
Faglig Sundhedsklynge Midt drgfte og treeffe beslutning om, hvordan midlerne
anvendes.

INDSTILLING
Det indstilles, at:

e Faglig Sundhedsklynge Midt drgfter og godkender forslag til indhold i
radgivningsfunktionen mhp. videreudvikling af funktionen.

BESLUTNING

Den Faglige Sundhedsklynge godkendte indstillingen med enkelte bemaerk-
ninger. Det blev fremhaevet, at man med fordel kan bruge indholdet fra hele
moduler eller enkelte dele fra den nye specialuddannelse i akutsygepleje.
Denne efteruddannelse udbydes med opstart i foraret 2025. | planlaegningen
af indholdet bar man desuden tilstreebe, at der sker en koordination pa tveers
af klynger for at sikre en vis ensartethed i radgivningstilbuddene. Herlev og
Gentofte Hospital star for den videre opfalgning.

SAGSFREMSTILLING

Sundhedsstyrelsen udgav d. 28. september 2023 nye kvalitetsstandarder for
kommunale akutfunktioner. Standarderne beskriver bl.a., at personalet i de
kommunale akutfunktioner skal have adgang til relevant radgivning. Radgiv-
ningen skal bade omfatte radgivning om et konkret patientforlgb samt en mere
generel radgivning, der har karakter af kompetencelgft og undervisning i rele-
vante diagnosespecifikke temaer.

Side 13



Tveersektoriel Strategisk Styregruppe (TSS) har pa styregruppens mgde d. 26.
januar 2024 nedsat en arbejdsgruppe, der har til opgave at revidere den geel-
dende samarbejdsaftale om kommunale akutfunktioner i Region Hovedstaden.
En af arbejdsgruppens opgaver er at komme med forslag til, hvordan samar-
bejde om radgivning til de kommunale akutfunktioner skal forega fremadrettet.

Pa madet i TSS d. 6. september blev den reviderede samarbejdsaftale om
kommunale akutfunktioner godkendt, herunder en model for den fremtidige
radgivning af kommunale akutfunktioner. Samarbejdsaftalen skal foreleegges
Sundhedssamarbejdsudvalget til godkendelse pa dets made d. 11. oktober
2024.

Fremadrettet skal hospitalerne fortsat sikre opkvalificering af de kommunale
akutfunktioner i forhold til seerlige pleje- og behandlingsopgaver i konkrete pa-
tientforlgb. Nar der er brug for laegefaglig radgivning og vurdering af en kon-
kret patientrettet behandling ved akut opstaet sygdom eller forvaerring af til-
standen, fglger ansvaret for radgivning med behandlingsansvaret, og kan sa-
ledes ligge hos 1813, hospital eller almen praksis.

Den generelle radgivning aftales i sundhedsklyngerne, herunder behov for
kompetenceudvikling/ undervisning. Samarbejdsaftalen angiver desuden, at
kompetenceudviklingsprogrammerne med fordel kan drgftes pa tveers af klyn-
gerne med henblik pa at understatte en ensartet hgj kvalitet i radgivningen af
de kommunale akutfunktioner (se bilag 4.1).

Regionens hospitalsdirektarkreds tidligere besluttet, at midlerne for 2024 ud-
mgntes med henblik pa, at hospitalerne, i samarbejde med Sundhedsklyn-
gerne, aftaler en radgivningsfunktion, der deekker behovene for generel kom-
petenceudvikling samt radgivning i konkrete forlgb i de kommunale akutfunkti-
oner. Sekretariatet har derfor afdaekket de konkrete behov blandt klyngens
kommunale akutfunktioner, som skitseres herunder mhp. at Faglig Sundheds-
klynge Midt drgfter og godkender de indkomne input.

Forslag til anvendelse af midler til radgivning af kommunale akutfunktio-
ner

Forslagene er indhentet fra samtlige klyngens kommunale akutfunktioner:

e Understottelse af faglige netvaerksmgder pa tveers af akutfunktioner i
Sundhedsklynge Midt med lokalt ledelsesophaeng:

o Indholdet pa netveerksmaderne kunne f.eks. veere diagnose-
specifik undervisning, fx den svaere lungepatient, hjertesvigt,
anafylaksi, sepsis, mv. og instrumentelle opgaver, fx hvordan
gives lokalbedgvelse, syning af sma-sar, stetoskopi, mv., efter-
fulgt af feelles dreftelse og vidensdeling. Netveerksmaderne vil
skabe feelles grundviden for akutfunktionerne om sidste nye
evidens indenfor det enkelte omrade. Netvaerket vil ligeledes
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kunne understotte et mere naert og sammenhaengende sund-
hedsvaesen i Sundhedsklynge Midt.
o Laegefaglig sparring, fx af speciallzege i almen medicin eller geriatri,
med udgangspunkt i konkrete borgercases i det enkelte akutteam.
e Opnormering i Herlev-Gentofte Hospitals enhed for Simulation og Trae-
ning med én sygeplejerske, som skal varetage kurser i hjertestop, ste-
toskopering, den kritisk syge patient mv.

BRUGERPERSPEKTIV

Radgivningsfunktionen skal bade omfatte radgivning om konkrete patientfor-
lab samt en mere generel radgivning, der har karakter af kompetencelgaft og
undervisning i relevante diagnosespecifikke temaer. Ved at yde relevant rad-
givning i den enkelte situation, samt ved at yde et generelt kompetencelgft via
kurser og undervisning m.v., sikres, at borgere og patienter modtager pleje og
behandling af hgj faglig kvalitet, samt ungdvendige ind- og genindlzeggelser vil
i hgjere grad kunne undgas, nar der er let og smidig adgang til kvalificeret rad-
givning.

BILAG
Bilag 4.1: Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner.

Bilag 4.2: Samarbejdsaftale om kommunale akutfunktioner i Region Hovedsta-
den (udkast september 2024)
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5. BESLUTNING: STOTTE TIL
IMPLEMENTERING OG UD-
BREDELSE AF DOSISPAK-
KET MEDICIN | SUNDHEDS-
KLYNGE MIDT (14.55-15.10)

FORMAL MED SAGEN

Regeringen indgik i februar 2023 en aftale med Danske Regioner om en akut-
plan pa sundhedsomradet i pa baggrund af et sundhedsveesen under pres.
Dele af planen er ligeledes aftalt med KL.

| Akutplanen indgar, at der skal arbejdes for at udbrede dosispakket medicin
mhp. at friggre nogle af de knappe personale-ressourcer i kommunerne (iseer
kommunale sygeplejersker, SOSU’er og plejehjems-lzeger m.fl.), ligesom do-
sispakket medicin udggr et vaesentligt bidrag til en hgjere patientsikkerhed.

INDSTILLING
Det indstilles, at:
Faglig Sundhedsklynge Midt beslutter:

e atindstille til Politisk Sundhedsklynge Midt pa dets made den 21. no-
vember 2024, at der afseettes en rammebevilling pa 1,5 mio. kr. til im-
plementeringsstatte mhp. gget udbredelse af dosispakket medicin.

BESLUTNING

Indstillingen blev tiltradt med bemeerkning om, at der i det videre arbejde med
fordel kan tages afsaet i kommunernes afdeekning af arbejdet med dosispakket
medicin.

SAGSFREMSTILLING

Jget udbredelse af dosispakket medicin kraever samarbejde mellem almen
praksis, hospitaler, apoteker og kommuner, og udrulning til flere borgere for-
udsaetter tid og ressourcer hos alle parter.

Konkret er der brug for at kende hinandens arbejdsgange og betingelser ifm.
borgerens forlgb og situation, nar det geelder den dosispakkede medicin. Der
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skal udvikles og tilretteleegges arbejdsgange, der medvirker til at styrke sekto-
rernes kendskab til dosispakket medicin, og til at undga, at borgere tages af
dosispakket medicin ved sektorovergange.

Der er allerede hgstet en del erfaringer i Sundhedsklynge Byen ift., hvordan
der kan arbejdes med udbredelse af dosispakket medicin med involvering af
alle parter. Bispebjerg og Frederiksberg Hospital har veeret i gang med udrul-
ning af dosispakket medicin i samarbejde med Kgbenhavns Kommune, alle-
rede inden klyngernes opstart i 2022.

Implementering og udbredelse af dosispakket medicin i Sundhedsklynge Midt
vil bygge oven pa de erfaringer, som Bispebjerg og Frederiksberg Hospital og
Kgbenhavns og Frederiksberg Kommuner hidtil har gjort sig.

Det foreslas at afsaette en rammebevilling pa 1,5 mio. kr.

Belgbet er bl.a. baseret pa erfaringerne fra Sundhedsklynge Byen, samt pa en
vurdering af, at en stor del af produkterne fra arbejdet i Sundhedsklynge Byen,
vil kunne danne udgangspunkt for arbejdet i Sundhedsklynge Midt. Det drejer
sig f.eks. om faelles arbejdsgangsgange for udskrivelse af patienter med do-
sispakket medicin, udvikling af funktionaliteter i Sundhedsplatformen for at un-
derstatte at patienter forbliver pa dosispakket medicin, etablering af samar-
bejde med apoteker, informationsmateriale, mv. Derudover forventes produk-
ter fra Programstyregruppen for Tveersektoriel

Implementering af Dosisdispensering snart at blive publiceret, herunder en im-
plementeringspakke, som vil kunne understgtte udviklingsarbejdet i Sund-
hedsklynge Midt.

Belgbet foreslas at deekke:

e 1 arsveerk i hospitalsregi til projektledelse og implementeringsstatte til
de kliniske afdelinger bl.a. for at sikre, at patienter ved indleeggelse
ikke tages af dosispakket medicin samt til personale til deltagelse i ar-
bejdsgrupper, afpravning af arbejdsgange og undervisning pa de klini-
ske afdelinger.

e Midler til klyngekommunerne til brug for eventuel deltagelse i arbejds-
grupper og afprgvning af arbejdsgange, herunder dialog og samar-
bejde mellem almen praksis, apotekerne og kommunerne for at gge
udbredelsen af dosispakket medicin.

e |ft. almen praksis forventes et mindre belgb allokeret til eventuel delta-
gelse i arbejdsgrupper samt undervisning i arbejdsgange og procedu-
rer.
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Sundhedsklynge Byen har ifm. deres pilotprojekt udarbejdet kommunikations-
materiale, herunder film, e-learning, lommekort til medarbejdere og informati-
onsmateriale til borgere/patienter.

Det er forventningen, at Sundhedsklynge Midt kan anvende det relevante ma-
teriale herfra. Forud for mgdet den 21. november 2024 i Politisk Sundheds-
klynge Midt udarbejder sekretariatet en implementeringsplan, budget- og for-
delingsforslag, saledes at Politisk Sundhedsklynge Midt praesenteres for et
kvalificeret beslutningsgrundlag for deres prioritering. Implementeringsplanen
vil indeholde forslag til, hvornar implementeringen kan igangseettes i 2025.

Pr. 30. september 2024 har Sundhedsklynge Midt 4.2 mio. kr. til disposition.
BRUGERPERSPEKTIV

Dosispakket medicin er medicin pakket i sma poser i en dosisrulle, der inde-
holder medicin til 14 dage. Der opkraeves et mindre lovpligtigt gebyr pr. dosis-
rulle, som borgeren selv betaler. Gebyret deekker apotekernes omkostninger i
forbindelse med dosispakningen. Det vurderes, at dosispakket medicin samlet
set er en mindre omkostningstung lgsning for borgere pga. mindre medicin-
spild i forbindelse med aendringer. En analyse fra MUUSMAN viser ogsa, at
dosispakket medicin er mere patientsikkert end manuel dosering i sesker. Bor-
gere, der har brug for hjeelp til at indtage medicin, far fortsat hjaelp til dette,
ogsa selvom medicinen leveres i dosisruller.

BILAG:
Link til informations- og inspirationsmateriale MEDCOM:

https://medcom.dk/projekter/dosisdispensering/
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6. PAUSE (15.10-15.20)
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7. DROFTELSE: INDIKATORER
FOR SUNDHEDSKLYNGE
MIDT (15.20-15.40)

FORMAL MED SAGEN

Faglig Sundhedsklynge Midt har besluttet, at klyngen falger et saet indikatorer
som et fast punkt pa klyngens mader. P4 madet 15. december 2023 beslut-
tede klyngen, hvilke indikatorer, der skal fglges, samt at klyngen pa det sidste
made i 2024 skal drgfte, om der er behov for at justere de indikatorer, der fgl-
ges i 2025.

INDSTILLING
Det indstilles, at:

e Faglig Sundhedsklynge Midt drgfter vedlagte dataudtreek mhp. stilling-
tagen til, hvorvidt data giver anledning til handling.

BESLUTNING

Faglig Sundhedsklynge Midt draftede kort formatet, som datatraekket indtil vi-
dere har veeret praesenteret i, dels i bilag og dels pa selve mgdet. Der var
enighed om, at formatet fremadrettet skal vaere mere overskueligt og have ty-
deligere fokus pa udvikling over tid for de enkelte indikatorer. Derudover skal
datatraekket alene indeholde data vedrerende +80-arige borgere (oplaegget er
vedlagt referatet).

Arbejdsgruppen arbejder derfor videre med et nyt format for praesentation af
datatraekket til neeste mgde i Faglig Sundhedsklynge Midt.

SAGSFREMSTILLING

Formalet med, at Faglig Sundhedsklynge Midt falger et seet indikatorer som et
fast punkt pa klyngens mgder, er:

e Afseet for dialog om hvilke indsatser, der kan igangseettes

e Dialog om fremgang i forbindelse med afpravninger eller implemente-
ring af indsatser (igangsat af klyngen eller pa regionalt/nationalt ni-
veau)

e Leering pa tveers af kommunerne
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Med afseet i formalet er der udvalgt indikatorer, som forventes at kunne ud-
vikle sig over relativt kort tid, og hvor udviklingen kan pavirkes af initiativer, der
igangseettes af klyngens parter. Fglgende indikatorer er udvalgt®:

¢ Antal ophold med forebyggelig aktionsdiagnose opdelt efter om patien-
ten alene har haft ophold i Akutmodtagelsen, eller om patienten er ble-
vet indlagt pa sengeafsnit. Opgjort for hhv. 70+ arige og 80+ arige*.

¢ Antal ophold med de fem hyppigst forekommende forebyggelige akti-
onsdiagnoser for hhv. 70+ arige og 80+ arige opdelt efter bopaelskom-
mune. Antal ophold med de fem hyppigst forekommende forebyggelige
aktionsdiagnoser for hhv. 70+ arige og 80+ arige pr. 1.000 borgere i al-
dersgruppen opdelt efter bopaelskommune®.

¢ Antal akutte genindlaeggelser med forebyggelig aktionsdiagnose inden-
for hhv. 7 og 30 dage efter udskrivelse for hhv. 70+ arige og 80+ arige.

e Andel genindlzeggelser inden for 72 timer efter udskrivelse blandt pati-
enter udskrevet med 72 timers udvidet behandlingsansvar efter bo-
paelskommune for hhv. 70+ arige og 80+ arige.

Lasse Ngrgaard, stabschef i Klinisk Kvalitet og Patientforlgb pa Herlev og
Gentofte Hospital, vil pa madet praesentere det nyeste dataudtraek. Dataud-
treekket er vedlagt som bilag 7.1 og bilag 7.2 og omfatter hhv. perioderne 1. ja-
nuar 2023 — 31. december 2023 og 1. januar — 30. juni 2024. Alle indikatorer
omfatter patienter pa Herlev og Gentofte Hospital, som har bopeel i en af
Sundhedsklyngens ni kommuner. Indikatorerne er baseret pa data fra Herlev
og Gentofte Hospitals adgang til eget data.

Gvrigt data for det neere og sammenhangende sundhedsvasen

Region Hovedstaden har lanceret kommunal adgang til den regionale data-
pakke for det naere og sammenhaengende sundhedsveaesen. Datapakken bli-
ver opdateret én gang om maneden, og indeholder en raeekke data, der kan
preesenteres fordelt pa hospitaler, kommuner og Sundhedsklynger. Datapak-
ken kan tilgas pa Regionens hjemmeside pa felgende link: Regionens data-
pakke for det neere og sammenhaengende sundhedsveaesen.

BILAG

Bilag 7.1.: Indikatorer for Sundhedsklynge Midt, 2023.

® Formandskabet i Faglig Sundhedsklynge Midt har besluttet, at indikatorerne til en start afgraen-
ses til somatikken og baseres pa eksisterende tilgeengeligt data.

4 De ni forebyggelige diagnoser er jf. SST’s nationale definition.

® Afgreensning til de fem hyppigst forekommende forebyggelige diagnoser skyldes, at antallet af
patienter pr. kommune og kvartal bliver meget lavt for de gvrige forebyggelige diagnoser.
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Bilag 7.2.: Indikatorer for Sundhedsklynge Midt, Q1 og Q2 2024
BRUGERPERSPEKTIV

Brugerperspektivet er ikke fremhaevet under dette punkt, da der er tale om
kvantitative data uden direkte indflydelse pa brugeroplevelser.
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8. ORIENTERING: TV/AERSEK-
TORIELT SAMARBEJDE OM
INTERNATIONALE SYGEPLE-
JERSKER (15.40-16.00)

FORMAL MED SAGEN

Sundhedsklynge Midt godkendte pa madet i april 2024 et forslag om, at
Herlev og Gentofte Hospital, i samarbejde med 2-3 interesserede kommu-
ner, udvikler en tveersektoriel samarbejdsmodel om internationale sygeple-
jersker mellem kommuner og hospital.

Projektledelsen aftalte med Sundhedsklyngen, at der til oktober skulle fore-
ligge en skitse til en samarbejdsmodel. Denne skitse har projektgruppen
nu udarbejdet med deltagere fra Gentofte Kommune, Lyngby-Taarbaek
Kommune og Herlev og Gentofte Hospital, og modellen skal nu detaljeres
og afproves.

Sundhedsklynge Midt har allokeret 2. mio. kr. til projektet, hvor 6 internatio-
nale sygeplejersker kan faerdiguddannes.

Charlotte Akerstrom, projektleder, Afdeling for Karriere, Vikarer og Kompe-
tenceudvikling, Herlev og Gentofte Hospital, praesenterer skitse til samar-
bejdsmodel pa madet.

INDSTILLING
Det indstilles, at:
e Faglig Sundhedsklynge Midt tager orienteringen til efterretning.
BESLUTNING
Orienteringen blev taget til efterretning med fglgende bemeerkninger:

e Det er et opmaerksomhedspunkt, hvordan indsatsen viderefares,
nar samarbejdsmodellen er feerdigudviklet. Helene Bliddal gjorde
opmaerksom pa, at Region H har afsat i alt 14 mio. kr. til omradet jf.
Budgetaftale for 2025.

e Pressen har udvist stor interesse for indsatsen. Det blev forslaet, at
borgmestre og regionsradsformand med fordel kunne adressere
Sundhedsklynge Midts indsats i faellesskab.

Oplaegget er vedlagt referatet
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SAGSFREMSTILLING

Det er ambitionen at gge antallet af feerdiguddannede internationale syge-
plejersker betydeligt, og dermed @ge udbuddet af sygeplejersker til sund-
hedsvaesenet. Ambitionen er tillige, at alle internationale sygeplejersker ef-
ter endt evalueringsansaettelse har opnaet flere kompetencer og en gget
faglighed, herunder indsigt i bade primaer og sekundaer sektor, som ggr
dem i stand til at arbejde i begge sektorer i lighed med sygeplejersker, der
har gennemfgrt sygeplejerskeuddannelsen i Danmark.

Herlev og Gentofte Hospital har de seneste ar opbygget erfaring i anseet-
telse af ca. 40 internationale sygeplejersker, og samtidig faet flere hund-
rede henvendelser - mere end hospitalet har kunnet honorere. Pa den bag-
grund gnsker Sundhedsklynge Midt at bidrage til i feellesskab og set fra en
samfundsmaessig vinkel hurtigere far flere internationale sygeplejersker
feerdiguddannet.

Formalene med projektet er at:

e Evalueringsansaettelser gennemfgres pa 6 maneder

o Tilbyde sygeplejerskerne forberedende aktiviteter forud for evalue-
ringsansaettelse, for at opna at evalueringsansaettelser gennemfg-
res pa 6 maneder

¢ Flere internationale sygeplejersker far indsigt i primeer sektor gen-
nem etablering af strukturerede og malrettede forlgb, der giver sy-
geplejerskerne tveersektoriel indsigt

e Dele erfaringer herunder udarbejde drejebog for modtagelse, on-
boarding og kompetenceudvikling, feelles arbejdsgange og velforbe-
redte ledere og kolleger.

e Dele malbeskrivelser for ufagleert ansaettelse, simulationskurser, te-
maeftermiddage samt udvikling af fagsproglige kompetencer. Til
den forberedende anszettelse anskes kommunerne tillige at byde
ind med eventuelle eksisterende muligheder.

e Dele kurser for vejledere og erfaringsnetvaerk for ledere

e Dele udviklede stgtteredskaber ift. dokumenter til bl.a. Styrelsen for
Patientsikkerhed

Kommuner og hospital har hver iszer seerlige kompetencer, som kan bydes
ind i projektet med henblik pa at tilretteleegge endnu bedre evalueringsfor-
lab. Mange internationale sygeplejersker har for eksempel behov for ekstra
stgtte til at laere de grundlaeggende sygeplejekompetencer, da de fleste tid-
ligere udelukkende har arbejdet pa hospital i deres hjemlande, fordi en of-
fentlig primeer sektor ikke eksisterer.

Derfor er projektets ophav, at den forberedende periode gennemfares i
kommunerne og evalueringsperioden pa hospitalet.
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Udveelgelse af sygeplejersker til projektet sker i feellesskab mellem kom-
muner og hospital. Der kan vaere nuvaerende ansatte medarbejdere pa ple-
jehjem etc., som vil veere oplagte at invitere ind i projektet, ligesom eksiste-
rende forberedende aktiviteter i kommunerne fint kan indga i projektet.
Hospitalet har bevidst valgt at stille afdelinger til radighed for projektet, som
ikke har rekrutteringsudfordringer, og som derfor ikke kan tilbyde sygeple-
jerskerne stillinger efter endt evalueringsansaettelse.

Projektet er teet pa omkostningsneutralt ift. lan for de 6 internationale syge-
plejersker der skal igennem projektet.

Metode til evaluering af projektet er endnu ikke beskrevet af projektgrup-
pen.

Projektet gennemfagres saledes mhp. at opna falgende forbedringer:

e Etablering af nye strukturerede og malrettede forlgb der giver syge-
plejerskerne tveersektoriel indsigt, feelles arbejdsgange, feelles dre-
jebog og velforberedte ledere og kolleger.

o Etablering af forberedende aktiviteter forud for evalueringsansaettel-
ser, f.eks. indenfor sproglige kompetencer, faglige kompetencer,
dansk arbejdskultur og dansk sundhedsvaesen.

e Etablering af gode muligheder for evalueringsansaettelser for syge-
plejersker fra ikke-EU/Schengenlande.

Mal for 2024:

e At udvikle et forslag til samarbejdsmodel for forberedende aktiviteter
forud for evalueringsansaettelse herunder forberedelse af ledere og

kolleger.
e At rekruttere internationale sygeplejersker til afprgvning af samar-
bejdsmodel.
Mal for 2025:

e At afprgve samarbejdsmodellen mellem 3 kommuner og 3 hospi-
talsafdelinger i Sundhedsklynge Midt.

e At evalueringsansaettelser gennemfgres indenfor 6 maneder.

e Atinternationale sygeplejersker som har gennemfgrt forberedende
forlgb og evalueringsanseettelse, far tilbudt job.

Mal for 2025-2026:

e De feerdiguddannede sygeplejersker forbliver i job i kommunerne el-
ler pa hospitalet i mindst 3 ar.
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Kommuner og hospitaler arbejder malrettet med hgj patientsikkerhed og
kvalitet i sygeplejen, samt gnsker at borgere, patienter og pargrende ople-
ver sig godt behandlet. For at understatte dette, skal projektet se pa, hvor-
dan internationale sygeplejersker kan indsluses bedst muligt pa arbejds-
pladserne. Projektet fokuserer pa internationale sygeplejersker, der har
gennemfgrt uddannelse som sygeplejerske udenfor EU/Schengenlande

Vi ved allerede, at de stagrste udfordringer ligger i den dansksproglige kvali-
fikation (saerligt 'sundhedsdansk’), kvalifikationer i den grundlaeggende sy-
gepleje, samt viden om den danske sundhedssektor, hvor isger primaer
sektor for mange internationale sygeplejersker er ubekendt. Derfor er det
vaesentligste i projektet, at internationale sygeplejersker far indsigt i bade
primaer og sekundaer sektor frem mod varig dansk autorisation.

Erfaring med evalueringsansaettelser viser, at mange internationale syge-
plejersker har sveert ved at na malene fastsat af Styrelsen for Patientsik-
kerhed pa 5-6 maneder. Mange sygeplejersker far derfor forlaenget deres
evalueringsansaettelse, til stor frustration for bade dem selv, familien, kolle-
gerne og lederne.

Hospitalet har udviklet en model for internationale sygeplejerskers forlgb
hen mod varig dansk autorisation, som er afprgvet med succes. Alene i
2024 forventer hospitalet at uddanne 28 internationale sygeplejersker. For-
labet deekker struktureret proces fra screening og samtale, over forbere-
dende forlgb, faglig undervisning, samt evalueringsansaettelse og sygeple-
jerskejob. Processen understgttes af Region Hovedstadens nye tilbud om
sproglig screening og kvalificering, obligatoriske kompetencekort under
evalueringsanseaettelse samt kandidatbank for jobsggende sygeplejersker.

Opgaven er kraevende for ledelserne, og derfor inviterer projektet et aktuelt
forskningsprojekt (MORE) med i samarbejdet, for at bidrage til kulturforsta-
else og forberedelse af ledere og medarbejdere, der deltager i projektet.

| forste udkast til projektcanvas og drejebog ses forslag til, hvordan projek-
tet forestiller sig at arbejde med opgaven, aktiviteter som forberedelse af
ledere og medarbejdere, samt aktiviteter som skal stgtte de internationale
sygeplejerskers udvikling.

BILAG
Bilag 8.1.: Projektcanvas

Bilag 8.2.: Skitse til drejebog
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9. DROFTELSE: BRUGERUN-
DERSOYGELSE AF ALMEN
PRAKSIS (16.00-16.20)

FORMAL MED SAGEN

Sundhedsministeren, formanden for Regionernes Lannings- og Takstnaevn
samt formanden for KL's Sundheds- og ZAldreudvalg har bedt alle sundheds-
klynger drefte brugerundersggelsen af almen praksis og hvad resultaterne kan
give anledning til, for pa den made at skabe et endnu bedre naert sundheds-
vaesen.

Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM) ved naestformand Anne Christina
Kjerulff holder pa naervaerende made et oplaeg om ministeriets undersggelse.
DSAM er alment praktiserende laegers faglige selskab. DSAM arbejder for et
hgjt niveau af faglighed inden for de almenmedicinske aspekter og i seerdeles-
hed inden for kerneomraderne kvalitet, forskning, uddannelse og internatio-
nale relationer.

INDSTILLING
Det indstilles, at:

e Faglig Sundhedsklynge Midt pa baggrund af oplaegget drgfter under-
sggelsen ift. hvad der fungerer godt, og hvad, der kan ggres bedre.

BESLUTNING

Anne Christine Kjerulff holdt et oplaeg om de vigtigste resultater for Sundheds-
klynge Midt med fokus pa patienternes prioriteringer (oplaeg vedlagt referatet).
At komme til den samme laege ved hver konsultation er isaer vigtig for de +65-
arige.

Der var ogsa en opmaerksomhed pa borgernes oplevelser af, hvorvidt de prak-
tiserende leeger er gode til at koordinere behandlingsforlgb med hospital, spe-
ciallaege eller andre behandlere. Tilfredsheden med dette forhold er starst i
enkeltmandspraksis og delepraksis og betydelig mindre i kompagniselskaber.
Det blev begrundet med, at der er stor forskel pa de rammer og vilkar for prak-
tiserende leeger afhaengig af organisering.

SAGSFREMSTILLING

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har i juni maned offentliggjort resultaterne
af den fgrste landsdaekkende brugertilfredshedsundersagelse af almen prak-
sis.
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Det er Danmarks Statistik, der har indsamlet data. | alt har 53.520 borgere be-
svaret spgrgeskemaet.

Undersggelsen giver et bredt billede af borgernes tilfredshed med deres al-
men praktiserende laege herunder borgernes (1) overordnet tilfredshed med
lzegen, (2) tilfredshed med deres laeges empati og kommunikation, (3) ople-
velse af muligheden for at komme i kontakt med lzegen og tilfredshed med ab-
ningstider, (4) oplevelse af laegen og tilfredshed hermed for borgere i lzengere-
varende behandlingsforlgb, (5) arsag til evt. laegeskift og hvilke forhold, der
har betydning for borgernes valg af lzege. Endelig belyses (6) arsagerne til, at
nogle borgere ikke sager leege.

Overordnet er tilfredsheden hgj. De fleste borgere er tilfredse med deres al-
ment praktiserende laege. Pa en skala fra 1 til 5 er landsgennemsnittet for den
samlede tilfredshed 4,2.

Mere end 8 ud af 10 borgere er enten tilfredse eller meget tilfredse. Tilfredshe-
den varierer ganske lidt pa tvaers af sundhedsklynger. | Sundhedsklynge Midt
er er den samlede tilfredshed som landsgennemsnittet pa 4,2.

BILAG

Bilag 8.1.: Brev til kommunerne

Bilag 8.2.: Landsrapport

Bilag 8.3.: Klynge Midt (Hovedstaden)
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10. EVENTUELT (16.20-16.30)
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11. ORIENTERING: REFERA-
TER AF M@DER | TVARSEK-
TORIEL STRATEGISK STY-
REGRUPPE (TSS) OG SUND-
HEDSSAMARBEJDSUDVAL-
GET (SSU)

FORMAL MED SAGEN

Faglig Sundhedsklynge Midt bliver orienteret om mader i Tvaersektoriel Strate-
gisk Styregruppe (TSS) og Sundhedssamarbejdsudvalget (SSU), der har vee-
ret afholdt siden sidste made i Faglig Sundhedsklynge Midt.

INDSTILLING
Det indstilles, at:

e Faglig Sundhedsklynge Midt tager orienteringen til efterretning.
BESLUTNING

SAGSFREMSTILLING

Siden sidste made i Faglig Sundhedsklynge Midt har der veeret afholdt made i
Tveersektoriel Strategisk Styregruppe (TSS) 6. september 2024. Naeste mgde
i Sundhedssamarbejdsudvalget (SSU) er den 11. oktober 2024.

Referatet fra TSS d. 6. september eftersendes, nar dette haves.
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12. MEDDELELSER
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13. KOMMENDE M@DER | FAG-
LIG SUNDHEDSKLYNGE
MIDT

9. december 2024
12. marts 2025

11. juni 2025

22. september 2025

24. november 2025
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