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1. BESLUTNING: GODKENDELSE AF DAGSORDEN

INDSTILLING
Det indstilles,

e At Faglig Sundhedsklynge Midt godkender dagsordenen som grundlag for madets afvikling.

BESLUTNING

Det blev besluttet at godkende dagsordenen for madet.



2. ORIENTERING: BRUGERREPRASENTANTER

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE
Vicedirektgr Helene Bliddal Dgssing har afholdt mgde med de to organisatoriske brugerrepraesentanter
Janie Eriksen og Conny Dahl Hjarsg d. 6. september 2023.

INDSTILLING
Det indstilles, at:

e Faglig Sundhedsklynge Midt tager den falles orientering fra Helene Bliddal Dgssing og Janie
Eriksen til efterretning.

BESLUTNING

Helene informerede om, at Formandskabet, brugerrepraesentanterne og Fellessekretariatet havde holdt
et godt og konstruktivt mgde og fik landet flere gode aftaler om involveringen af
brugerrepraesentanterne i Den Faglige Sundhedsklynge.

Der var en opmarksomhed pa, at det er et felles ansvar at bringe brugernes og de pargrendes
perspektiver og erfaringer ind i klyngearbejdet. I den sammenhzang har mgdelederen ogsa en sarlig
opgave.

Pa madet blev aftalt, at:

o Feallessekretariatet forsgger at rekruttere mindst en yderligere brugerrepraesentant, fordi
det er meget tidskraeevende med mgdeforberedelser og -deltagelse i bade FSK og i de
underliggende udvalg. Her vil det ideelle vare at rekruttere en, der kan deekke bgrn- og
ungeomradet som er et fokusomrade i klyngen

o Der bliver fremadrettet holdt formader med feellessekretariatet og bruger-
repraesentanterne, hvor dagsordenen gennemgas med fokus pa, hvor det isar er vigtigt at
bringe brugerperspektivet ind i vores draftelser

o | sagsfremstillinger til mgdematerialet vil der ogsa blive arbejdet med at tydeliggere
brugerperspektivet, nar det er relevant og i videst mulige omfang skrive et letforstaeligt
dansk.

e Magdelederen laver forudgaende aftaler med brugerrepraesentanterne for dagsordens-
punkter, hvor det iser er relevant, at de kommenterer og kvalificerer draftelser pa selve
mgderne i FSK

SAGSFREMSTILLING

P& madet d. 6. september blev der indgaet aftaler mellem Janie Eriksen, Conny Dahl Hjarsg og
Formandskabet om det fremtidige samarbejde med afset i den juridiske ramme. Der var en
forventningstilkendegivelse- og afstemning mellem parterne og Feellessekretariatet.

Helene Bliddal Dgssing og Janie Eriksen giver en kort orientering om disse aftaler pa mgdet.

BILAG
INGEN



3. ORIENTERING: STATUS PA ARBEJDET | UDVALGET FOR B@ZRN OG
UNGES MENTALE TRIVSEL

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE
Der blev senest afholdt mgde i Udvalget for Barn og Unges mentale trivsel d. 25. september. Der gives
en aktuel status fra Formandskabet pa madet.

INDSTILLING
Det indstilles, at:

e Faglig Sundhedsklynge Midt tager orienteringen fra Udvalget til efterretning.

BESLUTNING
Faglig Sundhedsklynge Midt (FSK) tog orienteringen til efterretning.

Formandskabet for Udvalget redegjorde for aktuel status, og arbejdet med de to udmgntede
budgetforslag for hhv. Styrket samarbejde pa tveers og Analyse af malgruppens omfang og
udfordringsbillede for Klynge Midt.

Som en del af indsatsen Styrket samarbejde pa tveers orienterede formandskabet om, at Udvalget har
arbejdet pa at konkretisere de gode indsatser og initiativer, der allerede findes i Barne- og
Ungdomspsykiatrisk Center (BUC), og muligheden for, at Klyngen kan arbejde videre med en
tvaersektoriel indsats som Koordineret Indsats pa Tveers (KIT), hvor flere kommuner kan komme med i
samarbejdet.

Udvalget har desuden besluttet at planleegge en temadag/workshop, hvor fokus skal vare pa bedre
implementering af samarbejdsaftalen mellem region og kommuner om bgrn og unge med psykisk
sygdom.

Formalet er at skabe et styrket tvaersektorielt samarbejde mellem almen praksis/praktiserende
specialleger, kommuner, BUC, og Afdelingen for Bgrn og Unge pa Herlev og Gentofte Hospital i
Sundhedsklynge Midt sadan, at barn og unge og deres familier oplever at indga i sammenhzangende
forlgb, hvor barnet/den unge far den rette indsats pa rette tid og med en tydelig koordineret plan.

Vedr. budgetforslaget Analyse af malgruppens omfang og udfordringsbillede for Klynge Midt orienterer
formandskabet om, at der er taget kontakt til Statens Institut for Folkesundhed mhp. at indhente et bud
pa en analyse. Tilbagemeldingen derfra har veeret, at der ikke for nuvaerende er muligt at tilvejebringe
de gnskede data, og at det vil vere en langstrakt og kompliceret proces.

Udvalget har derfor i stedet draftet muligheden for at klarleegge den allerede eksisterende viden pa
omradet, og drage relevant viden ud af allerede eksisterende rapporter, som eksempelvis
Sundhedsprofilen for Bgrn og Unge, Ungeprofilen, og Skolebgrnsundersggelsen.

Pa baggrund af ovenstaende drafter FSK den aktuelle status og bemarker fglgende:

e At der med fordel kan indtaenkes et bruger/pargrende-perspektiv i en kommende temadag.

e At Klyngen med fordel kan arbejde videre med pravehandlinger der omhandler implementering
af KIT i de kommuner, der endnu ikke er med i samarbejdet. Fra BUC er der afsat ressourcer til
implementeringsstgtte til dette.

e Der er enighed om, at det giver god mening at sta pa skuldrene af allerede eksisterende viden og
data fremfor at udarbejde nye analyser.



SAGSFREMSTILLING

Udvalget planleegger en temadag og afdaekker, hvorvidt der findes data til belysning af vores malgruppe.

BILAG
Bilag 3.1. Oplag fra Udvalget for Bgrn og Unge



4. DR@FTELSE: STATUS PA ARBEJDET | UDVALGET FOR DEN ALDRE
MEDICINSKE PATIENT

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

Formandskabet i Udvalget for den aldre medicinske patient giver status pa udmgntningen af de
godkendte budgetforslag for henholdsvis Styrket sammenhangende forlgb for &ldre borgere i
Sundhedsklynge Midt og Kompetenceudvikling i kateterpleje. Som en del af status preesenteres resultater
af auditeringen sammen med Udvalgets forslag til mulige afprgvninger.

INDSTILLING
Det indstilles, at:

e Faglig Sundhedsklynge Midt drgfter resultater af auditeringen og mulige afprgvninger.

BESLUTNING

I behandlingen af punktet gav Susanne Juul, som en del af formandskabet, og Marianne Skov Iversen
fra Feellessekretariatet en aktuel status pa udmgntningen af de godkendte budgetforslag for henholdsvis
Styrket sammenhzngende forlgb for eldre borgere i Sundhedsklynge Midt og Kompetenceudvikling i
kateterpleje (jf. vedlagte opleeg).

Som en del af status blev resultater af auditeringen sammen med DAMP-udvalgets forslag til mulige
afpravninger preesenteret. Resultaterne viste bl.a. at:
e 56 % af forlgbene i Akutmodtagelsen er iveerksat af borger eller pargrende
e 28 % af borgerne er ikke tilset af nogen forud for henvendelsen til Akutmodtagelsen
e Der er malt vitale vaerdier i 52 % af forlgbene
e |64 % af forlabene kunne henvisende leege have benyttet sig af eksisterende muligheder for at
forebygge eller kvalificere henvisningen

Pa baggrund af ovenstaende resultater gnsker udvalget at afprave fglgende to indsatser i 1-2 kommuner:

1. Sygeplejefaglig vurdering: Det skal afprgves, om implementering af en kommunal sygeplejefaglig
vurdering forud for henvisning til akutmodtagelsen kan bidrage til at forebygge uhensigtsmaessige
ophold i akutmodtagelsen.

2. Informationsindsats: Der skal afpraves tiltag, der gger tilgaengelighed og viden om de tilbud, der er
i kommunerne, almen praksis og pa hospitalerne samt sikrer entydige arbejdsgange.

Faglig Sundhedsklynge Midt (FSK) draftede resultaterne og forslag til afpravninger, og der var
opbakning til de forslaede afprgvninger. Under drgftelsen blev der derudover gjort opmeerksom pa
falgende:
e Det er interessant at se n&ermere pa tidspunkt for henvisning til Akutmodtagelsen
e Praktiserende leeger kender i nogle tilfeelde borger/patient tilstreekkeligt til at kunne henvise til
Akutmodtagelsen, uden at borger forst er tilset af praktiserende laege / sygeplejerske. Det vil
ogsa sige, at nogle af de “uhensigtsmassige” indleggelser eventuelt er hensigtsmassige (OBS:
arbejdsgruppen mangler data fra almen praksis, jf. opleeg). Men der er planlagt bilaterale
auditmgder med de praktiserende leeger
e | det videre arbejde med at planlaegge prgvehandlinger kan udvalget eventuelt lade sig inspirere
af erfaringerne fra akutteamet i Esbjerg Kommune.



Kompetenceudvikling i kateterpleje

Hvad angar budgetbidraget om kompetenceudviklingen i kateterpleje, er der indgaet aftaler med Egedal
0g Lyngby-Taarbaek Kommuner. De gvrige kommuner har udsat kompetenceudviklingen til 2024. 8
kommuner har valgt at afholde kurserne hos sig selv og 1 kommune for undervisning pa Gentofte
Hospital.

Hver kommune har faet 48 pladser, som er individuelt fordelt mellem Basis 1 og et Basis 2 kursus.

SAGSFREMSTILLING

Styrket sammenhgngende forlgb for e&ldre borgere i Sundhedsklynge Midt

Politisk Sundhedsklynge Midt besluttede at allokere 2 mio. kr. til styrket sammenhangende forlgb for
&ldre borgere i Sundhedsklynge Midt. Dette udviklingsarbejde lgftes primeert i Udvalget for den aldre
medicinske patient.

Udvalget har pa sine farste mader afdeekket paletten af indsatser til malgruppen (+65 ar) pa tvars af
kommuner, almen praksis, Akutberedskab, og hospital. Udvalget har desuden trukket data pa forlab,
hvor borger sendes hjem fra ophold i akutmodtagelsen med en aktionsdiagnose, som Sundhedsstyrelsen
kategoriserer som forebyggelig.! Data viser, at der i 2022 var 4584 ophold i Akutmodtagelsen blandt
borgere +65 ar i Sundhedsklynge Midt med en forebyggelig aktionsdiagnose. For borgere +80 ar var
antallet 2497 ophold.

Pa den baggrund nedsatte Udvalget en arbejdsgruppe med opgaven at auditere borger- og patientvejene
gennem det kommunale og regionale sundhedsvaesen. Arbejdsgruppen afgraensede malgruppen for
borger/patientforlgbene til:

borgere + 80 ar

bosat i Sundhedsklynge Midt

pa ophold i Akutmodtagelsen, Herlev og Gentofte Hospital (< 48 timer)

med en top-3 forebyggelig diagnose (bleerebetendelse, nedre luftsvejssygdom, eller
dehydrering)

» modtager kommunale indsatser (sundhedslovsindsats og/eller personlig pleje eller praktisk
hjeelp)

Aldersgruppen for auditeringen er saledes hgjere end det overordnede fokus i Udvalget, ligesom der er
set pa vurderingsforlgb i Akutmodtagelsen, fremfor indlaeggelser. Dette valg er truffet, dels fordi de
mest skrgbelige borgere ofte findes i malgruppen af +80-arige, dels for at fa mere viden om de borgere,
der ikke er sa syge, at en indleeggelse er pakravet, men som henvises til Akutmodtagelsen med en
forebyggelig diagnose.

Der er auditeret pa tre borgerforlgh pr. kommune, ét forlgb pr. diagnose, i alt 24 borger/patientforlgb.

Auditeringsgruppen bestod af kommunale repraesentanter, repraesentanter fra Akutmodtagelsen og
Geriatrisk Afdeling, Herlev og Gentofte Hospital samt 1813. Af logistiske arsager vil der blive auditeret
bilateralt med de praktiserende laeger, i alt 22 leger.

Kompetenceudvikling i kateterpleje

Politisk Sundhedsklynge Midt besluttede at allokere knap 1,9 mio. kr. til implementering af
kompetenceudvikling i kateterpleje. Kompetenceudvikling i kateterpleje er igangsat med henblik pa at
optimere kateterbrugeres pleje og behandling pa tvers af sektorer. Udover kompetenceudvikling af

! Der blev trukket data for top-5 forebyggelig indleeggelse (dehydrering, blaerebeteendelse, nedre luftvejssygdom,
gastroenteritis eller forstoppelse.



medarbejdere udvikles vejledningsmaterialet, herunder postkort og animationsfilm. Enhed for
Specialiseret Sygepleje i Afd. for Urinvejssygdomme, Herlev og Gentofte Hospital er ansvarlige for
planleegning og gennemfarslen af undervisningen.

Overordnet set har der vaeret en tidsmeessig udfordring i forhold til at fa tilrettelagt undervisningen, sa
den passede sammen med vagtplanen pa den enkelte kommunale arbejdsplads.

Der er udbudt i udgangspunkt 40 pladser til hver af de ni kommuner i Sundhedsklynge Midt. Som
udgangspunkt bliver der afholdt ét kursus pa niveau 1 og ét kursus pa niveau 2 i hver kommune. De
farste tilbagemeldinger fra kommunerne er, at det forventede behov er to kurser pa niveau 1 og ét kursus
pa niveau 2. Behovene for niveau 3 kurser er endnu ikke afklaret.

Kommunerne har kunne veelge, om de gnskede undervisningen tilrettelagt kommunevis eller
tveerkommunalt. Otte kommuner har gnsket at gennemfare undervisningen enkeltvis, og én kommune
gnskede tvaerkommunal tilretteleegning.

Der pt. fastlagt datoer for én kommune. Undervisning kommer til at forlgbe i midten af november. De
gvrige datoer fastleegges lgbende. Det er forventningen, at den samlede kompetenceudvikling vil veere
afviklet i foraret 2024.

I tilslutning til kompetenceudviklingen er der ved at bliver indgaet kontrakt om udvikling af
animationsfilm med fokus pa bl.a.: Hvad er et kateter, hvordan skiftes poser og ventil, hygiejne, hvad
skal man veare opmarksom pa, og hvor skal man ringe efter hjelp. Filmene udvikles, sa det er muligt pa
sigt at tilga dem via Min SP.

BILAG
Bilag 4.1 Status fra Udvalg for den &ldre medicinske borger/patient
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5. TEMADRGFTELSE: SKRZBELIGE PATIENTER, DER UDSKRIVES
FRA AKUTMODTAGELSER MED BEHOV FOR EN TVARSEKTORIEL
INDSATS

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

Tvaersektoriel Strategisk Styregruppe (TSS) har godkendt, at aftalen om 72 timers behandlingsansvar
ikke for nuveerende udvides til at omfatte akutmodtagelserne. Derimod skal der i fgrste omgang findes
lokale lgsninger i de enkelte sundhedsklynger ift. at handtere de udfordringer, der opstar, nar skrgbelige
patienter har kortere ophold (under 48 timer) i akutmodtagelserne, og har behov for en tveersektoriel
indsats. P& baggrund af drgftelserne i de respektive sundhedsklynger, behandles punktet igen i TSS
primo 2024.

Faglig Sundhedsklynge Midt besluttede pa dets mgde 14. juni 2023, at de indledende draftelser skal ske
pa nzrvaerende made i Faglig Sundhedsklynge Midt. Efterfalgende kan drgftelserne evt. legges i
Udvalget for den aldre medicinske patient med henblik pa at identificere nye mader at handtere disse
patienter pa.

INDSTILLING
Det indstilles, at:

e Faglig Sundhedsklynge Midt drafter de udfordringer, der opstar, nar skrgbelige patienter med
behov for en tvaersektoriel indsats, udskrives fra akutmodtagelsen, og drafter muligheder for at
handtere disse patienter pa nye mader.

e Faglig Sundhedsklynge Midt beslutter, om ovenstaende draftelser efterfglgende skal leegges i
Udvalget for den &ldre medicinske patient med henblik pa at identificere nye mader at
tilretteleegge forlgbene for disse patienter pa.

BESLUTNING

Susanne Juul, HGH, praesenterede nye tiltag ift., nar sarbare patienter udskrives fra Akutmodtagelsen
(AKM) med behov for en tveersektoriel indsats. | praesentationen indgik resultater af en ny auditering af
borgerforlgb med diagnosen banalt kateterskift. Auditeringen viser, at der fortsat er et stort potentiale
med forebyggelse af, at denne borgergruppe henvises til Akutmodtagelsen.

Derudover er AKM i gang med at udvikle nye tiltag, der skal forbedre udskrivelserne af
ortopadkirurgiske patienter. Dette arbejde inkluderer bl.a. udvikling af arbejdsgange for
udskrivningsteamet samt implementering af smartphrases til korrespondancemeddelelser. Malet er
udvikling af et standardiseret udskrivelsesnotat til kommunen. Organisatorisk sker der en
sammenlagning af HGHSs udskrivningsteams, der samarbejder omkring den akutte patient.

Charlotte Holm, Gladsaxe Kommune preasenterede det arbejde, der pagar ift. udarbejdelse af en ny
kommunikationsaftale. Arbejdsgruppen arbejder 1 retning af en “korrespondancemeddelelse light” for
borgere, der udskrives fra Akutmodtagelsen. Den nye kommunikationsaftale forventes feerdig i
slutningen af 2024.

De forlgb, hvor borger udskrives fra Akutmodtagelsen med behov for en tveersektoriel indsats, er ofte
preeget af stor kompleksitet, der skal tages hand om i den kommunale sygepleje. Samtidig har
kommunerne ofte ikke mulighed for at fa indsigt i, hvad der er sket med en borger i AKM, da den
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nuvaerende kommunikationsaftale ikke indeholder, at der sendes korrespondancer fra AKM til
kommune.

Korrespondancer fra Akutmodtagelsen vil have stor verdi ift den kommunale opfglgning, ligesom det
ogsa er veerdifuldt for AKM at vide, hvad der er sket forud for henvisningen til AKM. Der er dog
usikkerhed om korrespondancer pa nuveerende tidspunkt fra kommuner, kan modtages i AKM. Dette
skal undersgges naermere.

Det er centralt, at denne kommunikation primeert er en sygeplejerske til sygeplejerske kommunikation.
Der var fglgende kommentarer:

e De informationer om borger, som kommune sender til AKM, kan med fordel ogsa sendes til
almen praksis, som sa kan videresende som en del af henvisningen til AKM.

e Det er vigtigt at samle informationer om borger.

e Lagser skriftlig information kommunikationsudfordringerne, nar der ikke er 72 timers
behandlingsansvar i AKM? Det er et kort forlgb at veere behandlingsansvarlig leege for.

e Det kan ogsa vere relevant at kommunikere om ambulante forlgb, og der kan vare behov for at
ringe til kommune om fx kognitivt sveekkede borgere.

e Fastleggelse af eventuelt behandlingsniveau kan ikke varetages i AKM, da borgers hele
samlede situation ikke ngdvendigvis er kendt.

e Bispebjerg og Frederiksberg Hospital afpraver udvidelse af 72 timers behandlingsansvar.

o Der er behov for at styrke indsigten i borgerforlgbet — ikke ngdvendigvis udvide 72 timers
behandlingsansvar.

e Der var gnske om, at Udvalget for DAMP udarbejder en oversigt over de initiativer, der pter i
gang.

FSK konkluderede, at det udviklingsarbejde, der pagar i AKM ift. udskrivningsteamets udvikling af nye
arbejdsgange samt udvikling af smartphrases koblet med mulighed for at sende korrespondance-
meddelelser fra kommune til AKM, er veasentligt i forhold til at tage hand om de skrabelige borgere.

FSK besluttede, at det fremtidige udviklingsarbejde ift at tage hand om de skrgbelige patienter, der
udskrives fra AKM med behov for en tvaersektoriel indsats, leegges i Udvalget for DAEMP.

SAGSFREMSTILLING

Aftalen om 72 timers behandlingsansvar omfatter ikke for nuveerende akutmodtagelserne.
Sundhedsklyngerne opfordres derfor til at drgfte udfordringer med sarbare patienter med behov for en
tveersektoriel indsats, der udskrives fra akutmodtagelser, og dermed ikke er omfattet af aftalen om 72
timers behandlingsansvar, samt muligheder for at handtere disse patienter pa nye mader.

Faglig Sundhedsklynge Midt besluttede pa dets mgde 14. juni 2023, at de indledende draftelser skal ske
pa naerverende made i Faglig Sundhedsklynge Midt. Efterfglgende kan draftelserne evt. leegges i
Udvalget for den aldre medicinske patient med henblik pa at identificere nye mader at handtere disse
patienter pa.

Som afset for drgftelserne vil der pa madet veere to opleag:

Kommunale perspektiver og status pa arbejdet med Kommunikationsaftalen

Charlotte Holm, daglig leder af hjemmesygeplejen i Gladsaxe Kommune og formand for tveersektoriel
kommunikationsgruppe, vil pa madet kort preesentere de udfordringer, der er i forhold til malgruppen
set fra et kommunalt perspektiv, samt giver en status pa arbejdet med Kommunikationsaftalen, herunder
hvilket outcome, der forventes.
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Akutmodtagelsens perspektiver og tiltag

Susanne Juul, chefsygeplejerske pa Akutmodtagelsen fra Herlev og Gentofte Hospital, prasenterer de
organisatoriske tiltag, som Akutmodtagelsen arbejder med i forhold til at imgdekomme malgruppens
behov, herunder hvordan udskrivelser af malgruppen foregar i en nye organisering.

BILAG
Bilag 5.1. Sarbare patienter, som udskrives fra akutmodtagelsen med behov for tveersektoriel indsats —
muligheder for bedre patientforlab.

Bilag 5.2. Oplaeg om status pa revision af Kommunikationsaftalen og videre plan samt de kommunale
perspektiver pa den sarbare @ldre midt imellem.
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6. ORIENTERING: FORSLAG TIL INDIKATORER, DER FGLGES
LOBENDE | FAGLIG SUNDHEDSKLYNGE

Pa madet d. 13. marts 2023 besluttede Faglig Sundhedsklynge Midt at nedsatte en mindre datagruppe,
der skulle komme med et bud pa indikatorer, som Faglig Sundhedsklynge kan fglge udviklingen i som
et fast punkt pa dagsordenen. Pga. uklarheder omkring forankringen af datagruppen er gruppen farst
startet op efter sommerferien.

Datagruppen bestar af fire medarbejdere med ekspertise indenfor data og ledelsesrapportering: to fra
Herlev og Gentofte Hospital og to fra kommunerne (Ballerup og Gladsaxe) samt en reprasentant for
feellessekretariatet for Sundhedsklyngen.

Formandskabet for Faglig Sundhedsklynge har besluttet at indikatorerne baseres pa eksisterende
tilgeengeligt data og afgreenses til somatikken.

INDSTILLING
Det indstilles, at:

e Faglig Sundhedsklynge tager datagruppens forslag til indikatorer, der lgbende falges pa
mgderne i Faglig Sundhedsklynge, til orientering

e Faglig Sundhedsklynge bidrager med eventuelle bemarkninger til de foreslaede indikatorer med
fokus pa formalet med at fglge dem

BESLUTNING
Faglig Sundhedsklynge Midt (FSK) tog datagruppens forslag til indikatorer, der lgbende fglges pa
mgderne i Faglig Sundhedsklynge til orientering.

FSK havde falgende bemaerkninger til indikatorerne:
e | forhold til 72 timers behandlingsansvar var der en bemarkning om, at genindlaeggelser ikke
ngdvendigvis er en darlig ting
e DAMP-udvalget igangsetter pravehandlinger med afset i data vedrgrende +80 ar. Det er derfor
forvirrende, hvis ikke ogsa der er indikatorer, der skal falges lgbende, i forhold til denne
aldersgruppe. Der er endvidere et gnske om, at der fokuseres mest pa +80 ar som malgruppe
e Pasigt gnskes data pa psykiatriomradet, der kan fglges i FSK

SAGSFREMSTILLING

Afgraensning og datakilder

Formalet med denne sag er at praesentere Faglig Sundhedsklynge for datagruppens forslag til et szt af
indikatorer, der kan fglges som et fast punkt pa de fire arlige mader i Faglig Sundhedsklynge Midt.
Formandskabet i Faglig Sundhedsklynge har besluttet, at indikatorerne til en start afgraenses til
somatikken og baseres pa eksisterende tilgengeligt data.

P4 sigt forventes det, at data kan treekkes fra eSundhed?, da Sundhedsdatastyrelsen arbejder med
udvikling af eSundhed i forhold til opdateringsfrekvens og adgang til data. Aktuelt er detaljeringsgraden
af data i forhold til diagnoser ikke tilstreekkelig, og det er desuden ikke muligt at fa lgbende og
opdaterede data fra eSundhed, der senest er opdateret med data fra 2022. Derfor har datagruppen

2 Sundhedsdatastyrelsens databank med sundhedsdata
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besluttet at anvende Herlev og Gentofte Hospitals adgang til eget data, indtil tilfredsstillende data kan
tilgas i eSundhed.

Formal med at fglge indikatorer som fast punkt pa dagsordenen
Formalet med, at Faglig Sundhedsklynge falger indikatorer som at fast punkt pa de fire arlige mader, er:

e Afset for dialog om, hvilke indsatser, der kan igangsattes

e Dialog om fremgang i forbindelse med afpravninger eller implementering af indsatser (igangsat
af klyngen eller pa regionalt/nationalt niveau)

e Laring pa tvaers af kommunerne

Udveelgelse af indikatorer

Datagruppen har valgt at fokusere pa effekt-/resultatindikatorer, da det er den type data, der er til
radighed. Hvis der igangsettes en konkret indsats, kunne man med fordel falge procesindikatorer, men i
mange tilfelde vil det kraeve udvikling af ny data og bar dermed opvejes i forhold til nedvendighed og
ressourcetreaek.

Med afszt i formalet med at felge indikatorerne anbefaler datagruppen at fokusere pa indikatorer, som
forventes at udvikle sig over relativt kort tid, og hvor udviklingen kan pavirkes af initiativer, der
igangseettes af klyngens parter.

@nsker Faglig Sundhedsklynge et nedslag pa serligt data, som ikke skal fglges lgbende, kan et udtraek
preesenteres efter naermere aftale, men det ligger udenfor opdraget ift. at preesentere forslag til
indikatorer.

Behov for viden pa tvaers af sektorer — men inden det ses i data

Medlemmer af Faglig Sundhedsklynge og datagruppen har drgftet behovet for viden og information pa
tveers af sektorerne, som er vigtige for det tveersektorielle samarbejde og planleegning af kapacitet i
kommunerne og pa hospital. Et eksempel herpa kunne veere &ndringer i hospitalets produktivitet, der
pavirker udviklingen i genoptreningsplaner, og dermed setter krav til kommunernes
kapacitetsplanleegning. Dette lgses ikke optimalt ved at falge indikatorer pA mgderne i Faglig
Sundhedsklynge. Arsagen er, at der er behov for at udveksle viden nar en a&ndring sker og ikke farst,
nar endringen kan ses i et kvartalsvist dataset.

Det anbefales derfor, at der pa hvert mgde i Faglig Sundhedsklynge orienteres gensidigt om @ndringer
eller tiltag i egen organisation, der kan forventes at pavirke Sundhedsklyngens parter.

Forslag til indikatorer
Nedenfor fremgar datagruppens forslag til indikatorer, der kan falges.

Alle indikatorer omfatter patienter pa Herlev og Gentofte Hospital, som har bopzl i en af
Sundhedsklyngens ni kommuner. Hver indikator opdeles pa de ni kommuner, sa forskelle kommer til
udtryk.

Indikator: Forebyggelige indleeggelser
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e Top-5 forebyggelige indleeggelser blandt borgere +70 ar. Indikatoren opdeles i hhv. indlagte
patienter og patienter i Akutmodtagelsen.

Indikator: Akutte genindlaeggelser, hvor genindlaeggelsesdiagnosen er en forebyggelig indlaeggelse

e Akutte genindlaeggelser med forebyggelig indleggelsesdiagnose indenfor 7 dage, blandt borgere
+70 ar, fordelt pa om patienten inden genindlaeeggelsen har varet indlagt pa sengeafsnit eller i
Akutmodtagelsen

e Akutte genindleeggelser med forebyggelig indlaeggelsesdiagnose indenfor 7 dage, blandt borgere
+70 ar, fordelt pa hvor patienten bliver genindlagt; i Akutmodtagelsen eller pa sengeafsnit.

Indikator: Afsluttede patienter med 72 timers behandlingsansvar.

e Afsluttede patienter med 72 timers behandlingsansvar blandt borgere +70 ar, fordelt pa om
patienten er blevet genindlagt eller ej indenfor 3 og 7 dage

Indikator: Feerdigbehandlingsdage

e Borgere med ferdigbehandlingsdage, hvor det fremgar, hvor mange dage patienterne har ligget
pa hospitalet efter melding om faerdigbehandling. Denne indikator er for alle aldre og diagnoser,
da malsatningen ma veere at hjemtage alle borgere, der er feerdigbehandlede.

Det kunne ogsa vere relevant at kigge pa en resultatindikator for kommunikationen mellem hospital og
kommuner, fx rettidige udskrivningsrapporter og/eller plejeforlgbsplaner, men data om dette er ikke
tilgeengeligt for Dataenheden pa Herlev og Gentofte Hospital. Til gengeld fremgar data for rettidige
udskrivningsrapporter i Regionens datapakke for Det nare sundhedsvaesen, hvor man pa sigt vil kunne
se dette data for de enkelte kommuner i Sundhedsklyngen.

Videre proces

Pa nastkommende made i Faglig Sundhedsklynge den 15. december 2023 prasenteres det farste
dataudtreek for indikatorerne. Indikatorerne evalueres over tid og kan med fordel suppleres eller justeres,
hvis der igangsettes initiativer i Sundhedsklyngen, som kalder pa andre konkrete indikatorer.

BILAG:
INGEN
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7. BESLUTNING: HORINGSUDKAST TIL PROJEKTBESKRIVELSE FOR
LAERINGS- OG KVALITETSTEAM VEDR. SAMMENHANGENDE
HOFTEBRUDSFORL @B

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE

Sundhedsklynge Midt er blevet bedt om at give input til hgring vedr. projektbeskrivelse for Lerings- og
Kvalitetsteam vedr. ssmmenhangende hoftebrudsforlgb. Formandskabet for Faglig Sundhedsklynge har
besluttet, at der pad neerveerende made skal draftes og godkendes udkast til et felles hgringssvar, som
kommunerne og Herlev og Gentofte Hospital har givet input til forud for mgdet.

INDSTILLING
Det indstilles, at:

e At Faglig Sundhedsklynge Midt godkender udkast til hagringssvar.

BESLUTNING
Det blev besluttet at godkende udkastet til hgringssvar, jf. bilag 7.2.

Der var to bemerkninger til projektbeskrivelsen. Den ene bemarkning omhandlede det
hensigtsmaessige i, at der i projektbeskrivelsen er et stort fokus pa at inddrage patienter og pargrende.
Den anden bemzrkning omhandlede overvejelser ift. afgreensning af malgruppen. Disse forhold
fremhaves ogsa i hgringsudkastet.

SAGSFREMSTILLING

| det nationale kvalitetsprogram pa sundhedsomradet indgar der forbedringsprojekter med brug af
nationale lzerings- og kvalitetsteams (herefter benavnt LKT), som skal bidrage til det nationale
kvalitetsprograms fokus pa resultater til gavn for den enkelte borger.

| december 2021 besluttede styregruppen for LKT at igangsette et LKT med fokus pa hoftenzre
larbensbrud, benavnt ”Sammenhangende Hoftebrudsforlgb”. Forlebet vil have fokus pé hele forlgbet
for borgere pa 65+ ar med hoftebrud og serligt pa optimering af samspillet mellem regioner og
kommuner.

LKT Sammenhzangende Hoftebrudsforlgb forventes igangsat medio 2024, og i forbindelse hermed er
der udarbejdet en projektbeskrivelse, som er sendt i hgring i bl.a. Sundhedsklyngerne.

Kommunerne og Herlev og Gentofte Hospital har modtaget en invitation til hgring fra
Feellessekretariatet, og har forud for naerveerende mgde i Faglig Sundhedsklynge givet input til et feelles
udkast til haringssvar pa vegne af Sundhedsklynge Midt.

BILAG
Bilag 7.1. Projektbeskrivelse

Bilag 7.2. Haringsudkast til projektbeskrivelse for leerings- og kvalitetsteam vedr. sammenhzangende
hoftebrudsforlgb eftersendes til dagsordensmaterialet i uge 40.
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8. ORIENTERING: FASTE UDVALG UNDER FAGLIG
SUNDHEDSKLYNGE

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE
Pa madet i Faglig Sundhedsklynge d. 14. juni blev det besluttet, at tre operative arbejdsgrupper indgar
med ledelsesmassigt ophaeng til Den Faglige Sundhedsklynge Midt.

Det drejer sig om tre grupper, der tidligere var faste udvalg under det nu nedlagte Somatiske
Samordningsudvalg i Planomrade Midt (IT-SOU, ERFA-gruppen, Genoptraningsgruppen).

De tre respektive arbejdsgrupper har efterspurgt, at der afrapporteres til Faglig Sundhedsklynge Midt 1
gang arligt.

INDSTILLING
Det indstilles, at:

e Faglig Sundhedsklynge Midt tager orienteringen til efterretning.

BESLUTNING
FSK besluttede at godkende de nye betegnelser for grupperne og deres respektive kommissorier.

SAGSFREMSTILLING

Sagen er en opfglgning pa beslutningen fra d. 14. juni om, at de tre arbejdsgrupper fortsatter i regi af
FSK. Pa dette made blev det ogsa aftalt, at grupperne skulle opdatere deres respektive betegnelser, og at
der skulle vedlagges ajourfarte medlemslister. Derfor har Feellessekretariatet bedt de respektive
formandskaber og deres tilknyttede konsulenter om at beslutte deres respektive kommissorier, jf.
vedlagte bilag.

De nye betegnelser for de tre grupper er 1T-Koordinering — Faglig Sundhedsklynge Midt,

Tveersektoriel Samarbejdsgruppe — Faglig Sundhedsklynge Midt
Genoptraeningsgruppen — Faglig Sundhedsklynge Midt.

BILAG
Bilag 8.1. Kommissorium og medlemsoversigt for 1T- Koordinering — Faglig Sundhedsklynge Midt

Bilag 8.2. Kommissorium og medlemsoversigt for Tvearsektoriel Samarbejdsgruppe — Faglig
Sundhedsklynge Midt

Bilag 8.3. Kommissorium og medlemsoversigt for Genoptraeningsgruppen - Faglig Sundhedsklynge
Midt
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9. DROFTELSE: KONKRETISERING AF INITIATIVER FORBUNDET
MED IV-AFTALEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE
Faglig Sundhedsklynge Midt blev orienteret om en forelgbig status pa 1V-aftalen d. 4. juli 2023 fra
Herlev og Gentofte Hospital, jf. bilag 9.1.

Efterfalgende er der netop nedsat en regional tveersektoriel styregruppe, som har til opgave at afdeekke
barrierer for implementering af IV-aftalen, samt udvikle og igangseette initiativer til at fremme
implementeringen.

INDSTILLING
Det indstilles, at:

e Faglig Sundhedsklynge Midt tager orienteringen om den nedsatte styregruppe til efterretning.
e Faglig Sundhedsklynge Midt kort drgfter, om der maske er lokale forhold, der kan arbejdes med
sidelgbende.

BESLUTNING

Helene Bliddal Dgssing orienterede kort om den kommende tvaersektorielle styregruppe, som far til
opgave at afdaekke barrierer for implementering af I'\V-aftalen.

Herlev-Gentofte Hospital (HGH) orienterer desuden kort om, at der har veeret langt feerre 1V-
behandlingsforlgb i kommunerne i Region Hovedstaden end estimeret i den regionale IV-aftale. Fra
medio 2021 til nu har der veeret ca. 800-900 forlgb for hele Region Hovedstaden - heraf ca. 350 forlgb
for HGH’s omréde - ud af i alt 5000 estimerede forlgb for Region H.

FSK drafter efterfglgende lokale forhold, der kan arbejdes med sidelgbende:

Fra kommunerne bemarkes det:

e At der opleves stor forskel pa, hvor stort kendskabet til 1\VV-aftalen er pa de enkelte
hospitalsafdelinger.

e At der kan veere meget koordinering frem og tilbage, som tager uhensigtsmaessigt meget tid.

e At der er et gnske om, at varslingen om IV behandlingsbehov kommer tidligere.

e At der bruges meget tid og ressourcer pa at sikre de rette vaesker og utensilier. | den forbindelse
bemaerkes det, at det var et meget klart krav til samarbejdsaftalen, at hospitalerne skal levere
medicinen og utensilier.

e At der kan veere en udfordring ift. vagtlag i kommunerne, hvis borgeren skal have 1V behandling
4 X i dggnet.

e At samarbejdet mellem kommune og hospital fungerer godt, nar det farst kommer op at sta.

Fra Herlev-Gentofte Hospitals (HGH) side bemaerkes det:

e Atdet kan vaere en barriere pa afdelingerne, at de skal pakke og sgrge for levering af
utensilierne.

e At det ofte er vanskeligt for kommunerne at varetage behandlingen i hjemmet, hvis patienterne
skal have 1V-behandling 4 gange i dagnet. Man kunne dermed med fordel kigge ind i lokalt at

19



planleegge behandlingen pa andre tidspunkter eller intervaller, hvis det for den enkelte patient
vurderes sundhedsfagligt forsvarligt.

e At der er behov for felles lgsninger i regionen ift. utensilie-pakker og logistiklgsninger i forhold
til levering af medicin og utensilier.

e Atdet er fa hospitalsafdelinger, der star for de fleste IV behandlingsforlgb, og at man med fordel
kunne kigge pa de afdelinger og lere af deres handtering af forlgbene.

e Atder eren faglig udvikling, hvor flere patienter far tabletbehandling, hvorfor malgruppens
starrelse maske ikke er sa stor som farst antaget.

SAGSFREMSTILLING

I notatet af 4. juli blev kommunerne orienteret om flere nye tiltag, som en del af den lokale
videreudvikling af den eksisterende 1V-aftale. Tiltagene indebarer bl.a. feerdigpakkede utensiliepakker
og pumper, der kraever kompetenceudvikling, samt en gget brug af peroral behandling og fremover ogsa
andre typer 1V-behandling end IV-antibiotika.

Der er tale om hensigtsmassige udviklingstiltag, men da det indvirker pa kapacitetsplanleegningen i
kommunerne bade i forhold til drift og kompetenceudvikling, er der behov for at fa konkretiseret og
preeciseret tiltag og tidshorisont, samt implikationerne for det tveersektorielle samarbejde.

Parallelt med ovenstaende udviklings- evalueringstiltag gnsker kommunerne ogsa at drafte det
nuvaerende lokale samarbejde om aftalen, da en evaluering af aftalen ikke udelukkende handler om
antallet af forlab, men om kvaliteten i behandlingen, selvom aftalen benyttes i mindre skala.

Der vil altid veere behov for opgavelgsning omkring IV-behandling i kommunerne, og dermed at
kompetencerne opretholdes i kommunerne. Kommunerne gnsker fortsat som aftalt under det tidligere
Samordningsudvalg at kunne treekke pa hospitalets uddannelsestilbud i forhold til V-
kompetenceudvikling.

P& madet skelnes mellem hvilke omrader, der naturligt skal behandles i den netop nedsatte styregruppe,

samt hvilke mere lokale forhold der eventuelt kan arbejdes med sidelgbende.

BILAG

Bilag 9.1. Notat af 4. juli 2023 fra Herlev og Gentofte Hospital (ogsa sendt pr. mail til FSK d. 13. juli
2023)
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10. REFERAT AF M@DER | SUNDHEDSSAMARBEJDSUDVALGET OG
TVARSEKTORIEL STRATEGISK STYREGRUPPE

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLAGGELSE
Faglig Sundhedsklynge Midt vil fremover blive orienteret om mgader i Tveersektoriel Strategisk

Styregruppe (TSS) samt Sundhedssamarbejdsudvalg (SSU), der har varet afholdt siden sidste mgde i
Faglig Sundhedsklynge.

INDSTILLING
Det indstilles, at:

e At Faglig Sundhedsklynge Midt tager orienteringen til efterretning.

BESLUTNING
FSK tog orienteringen til efterretning.

SAGSFREMSTILLING

Siden sidste mgde i Faglig Sundhedsklynge, har der veeret afholdt mgde i Sundhedssamarbejdsudvalget
(SSU) den 23. juni og i Tveersektoriel Strategisk Styregruppe (TSS) den 1. september. Referater af
mgderne vedlagges til orientering.

BILAG
Bilag 10.1. Referat af madet d. 23. juni 2023 i Sundhedssamarbejdsudvalget (SSU)

Bilag 10.2 Referat af mgdet d. 1. september 2023 i Tveersektoriel Styregruppe (TSS)
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11. MEDDELELSER

a) Tveersektoriel genoptraeningsforlabsbeskrivelse for hoftenare brud er blevet opdateret.
Opdateringen kan veere en anledning til en dialog i Sundhedsklyngen om implementering af
genoptreeningsforlgbsbeskrivelsen — f.eks. i de tvaersektorielle genoptraeningsfora

b) Der er materiale pa vej til medlemmerne af Faglig Sundhedsklynge om Det Nationale

Lederprogram, hold 3. Programmet begynder september 2024 og afsluttes juni 2025. Deltagerne
er afsted 9 dage. Der er deadline for tilmelding ultimo marts 2024.
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12. KOMMENDE M@DER | FAGLIG SUNDHEDSKLYNGE MIDT

15. december 2023 kl. 9.00-11.30.
Frist for punkter til dagsordenen: 17. november 2023

13. marts 2024 kl. 14.-16.30.
Frist for punkter til dagsordenen: 7. februar 2024
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13. EVENTUELT
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